………………………, de……………….de………..-

Sres.:

Fundación Gente Nueva

Presente 

Ref: Solicitud de Adhesión al Servicio de Débito Directo

En mi carácter de titular/res de la cuenta corriente/caja de ahorro nro......................en el Banco.........................................Solicito a Uds. tengan a bien incorporarme al Sistema de Pago Automático de las............ cuotas mensuales correspondientes a donaciones para la Fundación Gente Nueva, mediante el Sistema de Compensación Electrónica de Pagos según comunicación “A” 2557 del B.C.R.A.

CLAVE BANCARIA UNIFORME......................................................

· El Banco debitará de la cuenta arriba mencionada en fecha 15 de cada mes, los importes de las cuotas/donaciones  que sean notificadas por la Fundación Gente Nueva, mediante el envío de soportes magnéticos y listados de soporte.

· Mantendré saldos suficientes en mi cuenta como para cancelar las cuotas que he decidido donar. Queda entendido que el banco no está obligado a efectuar el débito en caso contrario, ni realizar pagos con fondos propios. Podré requerir al Banco, bajo mi responsabilidad, la no realización de un débito determinado y el Banco cumplirá con dicha instrucción siempre que la misma sea recibida con 96 horas hábiles antes del día 15 de cada mes.

· El Banco podrá dejar de prestar este servicio:

a)  En caso de falta de fondos suficientes al momento de efectuar el débito en cuenta.

b)  Por cierre de la cuenta bancaria producida por cualquiera de las causales      previstas en las regulaciones vigentes.

c) Por decisión del Banco o de la Fundación Gente Nueva notificada en cualquier forma, incluso de manera general en un diario de gran circulación.

d)  Por mi propia decisión notificada por escrito al  Banco.

En caso que solicite la baja del sistema, consideraré que la misma se ha efectivizado cuando la Fundación Gente Nueva acuse recibo de mi decisión emitida por escrito hasta 96hs. hábiles antes del debito.

El Banco no será responsable por cualquier error u omisión motivado por circunstancias imputables a la Fundación Gente Nueva.-

 Atte.

Nombre y Apellido.........................................

Número de Donante.............................. (A asignar por la Fundación)







..................................




          



                 firma

