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AUTORIZACION DE DEBITO

Carlamanga, = /mavo J 2020

Yo LUNA JUMEO FRANCISCA DE LOS ANGELES, €On cédula de identidad, 1716485180

matriculado  en el

en mi calidad de representante del alumno SARANGO LUNA CRISTHIAN JAVIER
ADEARCOLAZL

SEGUNDO BACHILLERATOD de la UMIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA JUAN

Autorizo al Banco Intemacional a debitar de mi cuenta o tarjeta de crédito

Tipo de Cuenta: AHORROS Tarjeta de Credito: Mumero de tarejeta:

De |a cual soy titulary mantengo en el Banco: BANCO DE LOJAS.A,

=gisplpooiang Tarjora de Crodiho favor completar:

Con fecha de cadueidad: mes afig 2020

:T:'I valor de & 8 | [eanvdad en letras gehg CON 00/100 ) por concepto de Penﬁlejn':

En forma mensual durante el periodo de diez {10} meses a partir dela fecha de esta autorizacion.

Debo y pagsré incondicionalmente sin protesto al Emisor de la tarjeta de crédito el total de los valores expresadas
en esta Autorizacion de Orden de Cargo, en el lugar y fecha que se convenga. En caso de mora pagare la tasa
méxima autorizada para el emisor de la tarjeta de crédita y los gastos en que esta institucidn haya incurrido por las

gestinnes de cartera venclda.

Eximo al emisor de la tarjeta de crédito, de cualguier responsabilidad por los valores reportados por

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA JUAMA DE . Por lo cual desde ya renuncio a cualquier reclamacién y a
en contra de las indicadas Instituciones, las mismas que no requerirdn de otro

Iniciar cualguier accidn legal
los valores generados, los mismos gque desde ya los

instrumento o documento para procesar mi tarjeta de crédito,
aceplo y reconozIco como obligacign.

As[ mismn expresamente me oblige a no revocar la presente autorizacidn sin previo consentimiento por escrito por
parte de la UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA JUANA DI, por lo gue libero de toda responsa bilidad al
Erniser de la tarjeta de crédito o Institucian Bancaria emisora de cuenta corriente o de ahorros,

Atentamente,
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irrma del Elienﬁ'{{é/ Cl: 1716489180 Telf : (982545704

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SANTA JUAN/certifica que la firma del socio / titular de cuenta es auténtica,
par lo que cualguier reclamacion en este sentido serd debltado de la facturacién de Nombre de la empresa.

HMWO, JEAMPIERRE ZAMBRAND,

Carmpus
ey Cpnbral § B Velao o Boamanfn i L F
Calway -Lojs - Levadar y

Teldtonom 07 JLEFLIL

.. s pEcar priangaEiscsre ol e -
il bacallsistiamanps E FQ M




