APORTE POR DEBITO BancoJ.
AUTOMATICO alimentos

Datos Personales del Aportante

Nombre y Apellido:

canceverss: [ NN EEEEE

Empresa:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono para contacto:

Celular:

Correo:

Autorizacion para Débito de Tarjeta de Crédito

Autorizo debitar de mi tarjeta de crédito: .

Marca la tarjeta: American Express . Diners Club Visa .
Internacional
nombre

— ENEE EEEE EEEE EEE
Nombre de la Entidad que emitid tu tarjeta de crédito: _
Fecha de vencimiento de la tarjeta: MES | ANO _ _
Importe mensual: G. 50.000 . G. 100.000 . G. 150.000 . G. 200.000 .

Otro valor G. Especificar
monto en G.

Esta autorizacion entrara a regir a partir de la fecha de aceptaciéon por parte de Bancard S.A. o Procard S.A. y
estara vigente en forma ininterrumpida hasta que la Fundacién Banco de Alimentos acuse recibo por escrito de
mi solicitud pidiendo la exclusién del servicio de cobranzas (con 30 dias de anticipacién). En caso de robo o
extravio de mi tarjeta de crédito me obligo a comunicar por escrito a Bancard S.A. o Procard S.A. En caso de
bloqueo administrativo de mi tarjeta de crédito, me comprometo a gestionar de nuevo el pago por débito auto-
matico y/o abonar por otros conductos el pago del aporte.

Nombre y Apellido del aportante Firma del aportante Fecha

info@bancodealimentos.org.py
www.bancodealimentos.org.py
Avda. Defensores del Chaco
Mercado de Abasto, Asuncion
+595 (982) 349 806
+595 (21) 328 5844
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