AUTORIZACION DE DEBITO

Ciudad: yFecha ___ / /

Yo, , con cédula de identidad N° | | | | | | | | | |

en mi calidad de representante del alumno

matriculado en curso de la Unidad Educativa Particular La Dolorosa.

Autorizo al Banco Pichincha a debitar de mi cuenta:

AHORROS D CORRIENTE |:|

Namero: | | [ [ [ [ [ T T T[T T[T T T]]

De la cual soy titular y mantengo en el Banco:

El valor de $ (cantidad en letras ) por
concepto de en forma mensual durante el periodo lectivo partir de la

fecha de esta autorizacion.

Debo y pagaré imcondicionalmente sin protesto al misor de la cuenta bancaria el total de los valores expresados en esta Autorizacion de
Orden de Cargo, en el lugar y fecha que se convenga. Ln caso de mora pagaré la tasa mdxima autorizada y los gastos en que esta
mstitucion haya mcurrido por las gestiones de cartera vencida.

Eximo al emisor, de cualquier responsabilidad por los valores reportados por la UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR LA
DOLOROSA. Por lo cual desde ya renuncio a cualquier reclamacion y a iniciar cualquier accion legal en contra de las idicadas
mstituciones y de los valores generados, los mismos que desde ya, acepto y reconozco como obligacion.

Asi mismo, expresamente me obligo a revocar la presente autorizacion sin previo consentimiento por escrito por parte de la UNIDAD

EDUCATIVA PARTICULAR LA DOLOROSA, por lo que libero de toda responsabilidad al Emisor de la INSTITUCION Bancaria
emisora de cuenta corriente o de ahorros.

Atentamente,

C.C: Telf.:

Firma del Cliente Titular

La UNIDAD EDUCATIVA LA DOLOROSA, certifica que la firma del socio / titular de la cuenta es auténtica, por lo que cualquier
reclamacion en este sentido sera debitado de la facturacion de Nombre de la empresa.

UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR LA DOLOROSA



