
I.R.R. SPORTING CLUB

De mi consideración:

                                 Por la presente autoriza a  I.P.R. SPORTING CLUB a debitar de

la Tarjeta de crédito:

  VISA

  MASTERCARD

Nro. Socio Valor cuota

Atentamente

……………….

Firma Socio.

……………….

Aclaración

……………….

Nº DNI titular tarjeta

ADHESION AL SISTEMA DE

DEBITO AUTOMATICO POR

TARJETA DE CREDITO

Nro. ……………………………...……..……….. Con vto. ..…./…..../…....

emitida por el Banco: ………………………………………………………

las cuotas sociales mensuales generadas por los socios que se

detallan a continuación:

Apellido y nombre

Mansilla 5470 - Villa Marista - MAR DEL PLATA (7600)

Tel. : (0223) 471-2331  / iprsportingclub@copetel.com.ar


