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                 __________________, ____de _________ de 2009.
Señores

Fundación Cruzada Argentina
De mi consideración:

El que suscribe______________​​​​__________________en mi carácter de titular de la tarjeta VISA Nro. ___________________________autorizo por la presente a que el pago correspondiente a la donación mensual de $ _______    (                                          ) a Fundación Cruzada Argentina, sean debitadas en forma directa y automática en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes reemplazos.

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el N° de tarjeta antes mencionado.

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por el Establecimiento, hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla.

Asimismo, faculto a Fundación Cruzada Argentina  a presentar esta autorización en VISA Argentina a efectos de cumplimentar la misma.

Saludo a Uds. atentamente.

______________________________

Firma

Aclaración de firma: _______________________________________________________

Documento (tipo y n°): ________________________________
CUIL o CUIT:

Domicilio:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Para su mayor comodidad le enviaremos los recibos correspondientes al año, en el mes de diciembre. 












