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CONSEJO PROFESIONAL DECIENCS  Suipacha 377 - Sur - San Juan - Teléfono: 0264-4210331/4212219/4201570






SAN JUAN…. de …. de 2020

Señores

CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS DE SAN JUAN

Presente

De mi mayor consideración:





Quien suscribe, Dr./Lic. .............APELLIDO Y NOMBRE DEL PROFESIONAL, con documento de identidad: DNI ……………….., CUIT/CUIL Nº: …………………………., inscripto en la matrícula de CONTADOR PÚBLICO / LICENCIADO en…………………C /A/ ……, del Consejo Profesional de Ciencias Económicas de San Juan, en virtud de los beneficios otorgados por la Resolución del C.D. N°… /2020, vengo a solicitar el stop debit por los meses de Abril, Mayo y Junio /2020, de mi Cuenta Corriente Bancaria ( Caja de Ahorro Bancario) / (Debito de mi Tarjeta de Crédito), según los datos que declaro a continuación.
El stop debit corresponderá tanto a la cuota de matrícula, Fondo Solidario y Fondo Solidario Provincial de los meses referenciados: Abril, Mayo y Junio 2020.

	 
	
	
	

	TIPO TARJETA
	 
	NÚMERO DE TARJETA
	VENCIMIENTO

	 
	
	 
	 

	MasterCard
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	Visa
	
	
	 

	 
	
	 
	 

	American Express
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	otra ( indicar)
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	BANCO
	 
	CUENTA CORRIENTE
	CAJA DE AHORRO

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	Nombre Banco
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	CBU
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	( ADJUNTAR PDF CONSTANCIA CBU)
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


El presente stop debit es solo por los meses referenciados anteriormente, comprometiéndome a cancelar dichos periodos en vuestras oficinas a partir del mes de julio 2020 y acogiéndome a la Resolución referenciada, dichos pagos no generaran intereses/multas en la medida que sean canceladas hasta el 15/07/2020.

Saludo a Udes. muy atentamente.

Firma

Aclaración

DNI

Matricula

2
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