AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO : C O LE G | O de
- COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA PCIA, DE SANTA FE 22 cmcuusc ‘
ANEXO CONVENIO N° 6947 ) 0 Do NTO LOG OS

Sr. Presidente del ' . ' de la PROVINCIA DE SANTA FE 2° CIRCUNSCRIPCION

Colegio de Odontolegos de la Prov. De Santa Fe - 2° Circunsc.
Presente

En mi caracter de Matriculado , autorizo por medio de la presente, se debite de mi cuenta bancaria N° ................................ del Banco ..............

los importes devengados a favor del Colegio por:

Derechos mensuales de mantenimiento de matrfcula
Cuatas por convenios de pagos | .
Cuotas por Ayudas Econdmicas

DATOS DE MI CUENTA BANCARIA :
CUENTA CORRIENTE

CAJA DE AHORROS o

CBU N°

FECHA f oL,

RETENCION A PARTIR DE LACUOTADEL MESDE ........coocevvveneeee. DE20. oo

ACLARACION: ... rrenna e P,
FIRMA
NP MATRICULA ......cciiiniinenineees DNEN® it

ENVIAR SOLICITUD A TESORERIA1@ODONTOLOGOSSANTAFE2.0RG.AR O TESORERIA2@ODONTOLOGOSSANTAFE2.0RG.AR
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