
ADHESIÓN AL PAGO POR DÉBITO AUTOMÁTICO

Fecha

ADM-PE-01(1)

DNI:

Nombre completo deltitular de la cuenta a debitar:

Razón Social:

Los siguientes datos son para que FEMAPE debite de mi cuenta los conceptos 
especificados en el formulario de inscripción:

Caja de ahorro

Clave Bancaria Uniforme (CBU*):

Firma y aclaración del
titular de la cuenta:

-  Calle 6 n° 663 CP B1900AGU La Plata

Tel/Fax: (0221) 439-5000 Líneas Rotativas - e-mail: info@femape.org.ar - www.femape.org.ar - Personería Jurídica: Leg. 15052 Mat. 1330 

RI-9000-1497

Banco: Sucursal:

Cuenta Corriente

Número:

* La CBU es la Clave Bancaria Uniforme de su cuenta bancaria, ya sea Caja de Ahorro o Cuenta 
Corriente. Si Usted no conoce esta clave, su banco puede informársela.
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