
AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO 
 

 

Autorizo a la Asociación de Abogados de Buenos Aires a realizar el débito automático de 

la cuota social mensual por medio de la tarjeta de crédito de la cual declaro ser titular y 

cuyos datos son los siguientes: 

 

Tarjeta................. ............... Tipo:              DEBITO                     CREDITO 

 

Nº............................................................................................................................................. 

 

Emitida por el banco................................................................................................................ 

 

Con vencimiento el ...................../......................... 

 

 

Declaro conocer que el débito automático de la cuota es por mes adelantado, y que las 

fechas de generación del mismo por parte de la A.A.B.A  se ajustan a los  cronogramas de 

presentación establecidos por las diferentes firmas de tarjetas de crédito. 

 

Comprometo  informar a la A.A.B.A, por cualquier medio escrito de comunicación  (fax o 

e-mail),con la suficiente antelación, las modificaciones que alteren los datos declarados 

por mí ut – supra  así como la voluntad de renunciar al sistema de cobro de cuotas por esta 

vía. 

 

 

Buenos Aires, .................de ......................................................de 20........... 

 

 

ASOCIADO Nº..................................... 

 

 

FIRMA....................................................................................................... 

 

 

ACLARACION DE FIRMA...................................................................... 

 

 

E-MAIL................................................................................................... 


