AUTORIZACION PARA CARGO AUTOMATICO

Aportacion Mensual: $

Nombre:

Direccién:

Colonia:

Cédigo Postal:

Ciudad:

Tel.: Movil:

Fecha de nacimiento: dia mes

Nombre Promotor:

Tel.: Movil:

Cargo a tarjeta: |:| Crédito |:| Débito

Numero de tarjeta:

[[]visA [ |Master Card [ | American Express

Banco emisor: Cddigo Amex:

Vencimiento: D:l:l]

mes afio

Cargo a Cuenta de Cheques: CLABE

Banco emisor:

Firma del Titular



o}
CLAUSULAS A FaVvo

delo MEJSR
Cargo a Tarjeta de Crédito.
Por este conducto autorizo a la Asociacién A Favor de
lo Mejor A.C. el cargo automdtico a la tarjeta de crédito
o débito descrita en este documento, en la cantidad vy
periodicidad sefialadas, en las condiciones estipuladas en
mi contrato de apertura suscrito con el Banco Emisor de
la misma, siempre y cuando tenga saldo disponible.

Cargo a Cuenta de Cheques.

Autorizo al Banco Receptor para que realice por mi
cuenta los pagos que en este documento se detallan,
con cargo a la cuenta bancaria identificada por la
cuenta clabe, siempre y cuando tenga saldo disponible.
Convengo en que el Banco Receptor queda liberado
de toda responsabilidad si el emisor ejercitara acciones
contra mi derivados de la Ley o el contrato que
tengamos celebrado.

No de Afiliacién:
Si desea recibo deducible de impuestos por su donativo,

favor de proporcionar los siguinetes datos:

Recibo a favor de:
|:| El mismo |:|Otro

Nombre:

REC.

Domicilio Fiscal.
Calle y Numero:

Col.:

CP

Municipio o Delegacion:

Ciudad:

Estado:




