
1 Completar, imprimir, firmar y entregar personalmente 
adjuntando comprobante de CBU de cajero automático. 

SOLICITUD ADHESIÓN DÉBITO AUTOMÁTICO 

POR CUENTA BANCARIA DE ARANCELES 1

Asociación Columbus – Misioneras del Sagrado Corazón de Jesús 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ____ de ___________ del 20____ 

De mi mayor consideración: 

Quien suscribe, ___________________________________, documento número ________________, en mi 

carácter de titular de (marcar lo que corresponda) 

⬜ Caja de Ahorro ⬜ Cuenta Corriente 

Número de cuenta: _____________________ Del Banco: ______________________Sucursal: ___________ 

Cuyo CBU es: 

Autorizo por la presente a que el pago correspondiente a los aranceles de estudio, sus cuotas mensuales y 
matrícula de los servicios ofrecidos por la Asociación Columbus, sean debitados en forma mensual, directa y 
automática en el resumen de cuenta de la citada cuenta bancaria al valor vigente al momento de procederse 
al débito autorizado. 

Asimismo, autorizo que en el caso de que algún débito sea rechazado por cualquier motivo, y no realizando 
el pago del mismo por otro medio, se me debiten los valores adeudados más sus intereses resarcitorios 
en el siguiente débito sucesivo al rechazo. 

Se deja constancia que la vigencia del presente contrato es hasta la finalización del ciclo 
lectivo correspondiente al año en curso. Vencido dicho plazo el presente contrato se renovará 
automáticamente por iguales plazos, salvo que el titular de la cuenta notifique su voluntad de no 
renovarlo mediante notificación fehaciente con una antelación mínima de 30 días previos al vencimiento o 
sus prorrogas. 

Además, me comprometo a presentar la documentación que me requieran para probar la titularidad de la 
cuenta y a notificar en un plazo no menor a treinta (30) días cualquier modificación de los datos aquí 
presentes o baja del servicio. 

Asimismo, se deja establecido que la modalidad de débito acordada, el plazo de vigencia y el pago 
obligatorio antes establecido responde a la conveniencia de ambas partes. Por lo cual, reitero mi expresa 
conformidad con la realización del débito automático en los plazos referidos y por los valores vigentes al 
momento de realizar el referido débito. 

Faculto también, a la Asociación Columbus a presentar la presente en la Institución correspondiente a 
efectos de cumplimento de los requisitos de la misma. 

Nro. de Matrícula Apellido y Nombre del Alumno 

_____________________   _____________________   _____________________ 

     Firma del Titular          Aclaración          DNI 

Descargado desde santarosa.edu.ar

Teléfono de Contacto _____________________  
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