Mutual SOLICITUD DE AFILIACION

Rosario ASOCIADO N2 .viiiiiennenns

Rosario (Santa Fa)mmmammmmas de..... de

Sres. Consejo Directivos
Quien suscribe, — H_C.Q.MRLEIAR.“

solicita a Uds. a2 lo admita en cardcter de asociado, a cuyo efecto declara reunir las condiciones establecidas r

por el Estatuto, cuyo texto conoce ¥ acepta, ¥ una vez concretada la afliacidn autoriza a que las liguidaciones
mensuales de la Mutual sean descontadas de su recibo de sueldo v/o caja de ahorros.
Asimismo manifiesta, con cardeter de declaracién jurads, que toda la informacién consignads en la presente

-1:4 Er:acta]r\rerdadﬂa.
FIRMAR

Firma del Sclicitante
Apellido ¥ nombres: _— - - —
DNI/LC/ LE/ CI/ PASAPORTE N&...... «.ee.CUIL / CUIT N% ..
Domicilio particular: ... - _— - -
Localidad: - — - - Cadigo postal:
Provinecia: ... S
Teléfono cehalar: ... - - Teléfono fjo particular ...
E-mail personal: ... i —
Fecha v lugar de nacimiento: ... — - -
Macionalidad: — Estado ciwvil: -
Profesidn: ...
Actividad econémicau ocupacién principal: ——
N de Legajo BMA: Sucuraal BMA: —
Domicilio comercial: - - -
Volumen de ingresos / facturacién anual: ... — — —
Apellido ¥ nombres dal cényuge: ... waDLMLL: - —

Presentado por (indicar nombre, apellide y DNI del asociado referents):

RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACEPTADO - RECHAZADO Rosarioy wame [ wowa oo

“PARAMUTUAL

Em:ratﬂ.rmfﬂ Presidente




@ BANCO DE LA
NACION ARGENTINA

CARTA COMPROMISO

Pago de Servicios con débito en cuenta.

Sueursal: Codigo Casa: ... ...,
Caja de Ahorros N=: COMPLETAR ==
Lugar v Fecha:

En mi cardoter de titular da la cusnta citads, sclicito al Baneo de la Mecido Argenting que considers la posibilided da mi edhasidn al
sistema dal tiulo, pam aplicar 4l pego del importe informade por la Mutuel de Asistencia Sorial ¥ Econdmice para Bancarics
*Tir. Carles Pellagrini®, an adelants Lo Mutual, comespondiants a la custs mutual y por todos los gastos ¥ eonsumos que realica a

travds de La Mutual,
Asimismo me notifico qua sncrso de accedar al Banco & ls preseota solicitad, al Sistema se regird por las condiciones que sa desci-

ban a continuecidn que declaro copocar ¥ sxpresamants eoapter:
a) Los importes enviados mensualmenta por La Mutual, serén debitados da mi cusnta en el dia de pego de habares da confonmidad a
la informacidn que baje su exclusive rasponsahbilided La Mutual brinda al Banoo, an los términos del Comanio oportunamants

celabrads antre ambas antidadas.
b Autorize sl Banco para qua brinda a La Mutual 1o informecidén comsspondianta o los datos idsntibeatorios de la cusnta & trawds da
la cual sa llevard a cabo le opemtoria qua solicito, aximidéndole da toda responsabilidad al respacto.
2] Dabo adoptar las provisiones necasarias para taner saldos subciantes an mi cuanta an al momento en qua se produsca al Débito
corraspondicnte. Lo comunicecién de lus respectivas fechas de vencimianto sard a exclusivo carge da La Mutual, eonforma al
procedimisnts que en tal santide la misma adopte
d) El Baoco podri procesar las modificaciooss da oficic dal oimaro de clisote gensreads por Lo Mutuel, o efectos da
continuar vinculedo al Ddbito Automatics, sin otra mutorizecién mis que la prasants.
a) Apartirda le irma da ls prasenta tomo conoeimisnto, que las euctas serdn debitades de mi menta, eonsiderands para ello 1o fecha
an que La Mutual haga eotreqe da ssta Carta Compromiso al Baneo, considerands pata allo:

“Solicitud presantads hasta el dia 15 del mas da cite, Jos débitos comanzardn a afactuarse con el depdsito dal susldo dal
&S &0 U

=% fuara presantado con postedoridad al 15, los débitos comenrarin a efertuara con el dapdeito del mas siguiante
£} Bardn & micargo las comisionses §/fo gastos que al Banco perciba por axpedir la cartifcacién del Tébitoimputads, solicitedo por md
parta,
@) Eo &l casc da sclicitar la baje al Sistema la coosidererd acords semin los pardimetros fjados en le clivsuls e
k) En caso de producime al cerre de mi cuants o insuheoiancia an al saldo da la misma, ] Banco recharard al pago de los importes

arviedos por La Mutual, haciéndoma responsabla por los importas por mor 5 todo otro cargo ocasionads por la falta de pago an
término ¥ damss COnSeouancias poT Iz disposicicnas vigantes para tal FUIpuLasto.
i) Correrd por mi cusnta aclarar todos los difarendos qua pudisran suscitarss con La Mutual, por los importes dabitedos an mi susota.
il El Baneo de la Macidén Argenting podri dejar de prestar arta sarvicio -sin inourric an esponsabilidad algune- por las siguieotss
couses

1) Falta da fondos suficientas al momants da cormespondar el débito

2) Ciama de la cusnta bancaris dabido acuslquisra da les canses previstas eo e normas en vigencis

2} Por vohintad del suscripto

4) Por otras causes a criterio del Banco,

En mi earictar da titular da la cuants ardbe maneionada autorize al Banco de la Mecidn Argentina & debitar sn &l faturo al imports
informado por La Mutual comespondisota & la cuota mutusl 5 por todos los gastos ¥ consumos qua haya malizedo s tevdés de La
Mutual, careciando da derscho o reelamarién alqunae sobra los citedos débitos

M? da cliantepara la ampreea: .. _____. Widatarjetade Bed Link: _ _ ____ ______________ ... .....

COMPLETAR

Firma Aclorarién oe Firma Tipo y H? da Dioouma nko

CERTIFICACION DE FIRMA DE PARTE DE LA SUCURSAL

Ba cartifhoa qua la hrme pracedantements insertads as auténtica y partanace al S5/

quian forma parta da la dotecidn de la nstitucidn, con una antigiedad da eflos.

FIRMA'Y SELLO GERENTE O CONTADOR

Lugary Facha Firma Autorizeda Sello de la Bucursal




