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SOLICITUD DE ADHESION AL SERVICIO DE DEBITO AUTOMATICO

RUIESTRO HANL O

1 |Apeliido/s y Nombre/s - Denominacién

Documento de Identidad:  Tipo: Ne CUIT/CUIL/CDI N2

Domiciiio:

Localidad Provincia: Tel.: ( M )
CBU: ] HlNEEEE.

2 | Apellido/s y Nombre/s - Denominacion

Documento de Identidad:  Tipo: Ne CUIT/CUIL/CDI Ne;. o

Domicilio:

Localidad Provincia: Pais: Tel.: { ) ( )

CBU: Illlllilﬁll!IHlJlllll
3 Tipo de Cuenta Depésitos a la Vista - PESOS Ndmero de Cuenta

[] cajadeAhorro [WCuenta Corriente

[ cta. Cte. Especial []

109742/1

Banco: B P N Sucursal/Delegacion:
|_4_ Empres?:!grhtitsigj T ——"— CUIT/CUIL/CDI N: Cédigo
PSICOLOGOS DE NEUQUEN 3 I OI = IG I 1 |3 |6 l9|9 ’8 I 8[ _] 7
Concepto del Débito Monto Débito $: Cantidad Cuotas:
-CUOTAS VARIAS

A) En/nuestro car4cter de titular/es de la Cuenta de Depdsito a la
Vista precedentemente indicada, presto/amos expresa conformi-

B)

dad a la presente Solicitud de Adhesién al Servicio de Débito Auto- 1

matico, y me/nos comprometemos a mantener saldo acreedor su-
ficiente en dicha cuenta hasta cancelar las obligaciones emergen-
tes de las operaciones que dan origen a este servicio.

Me/Nos notifico/amos que el servicio referido se regira por las
siguientes condiciones, que declaro/amos conocery aceptar:

1)

2

Los importes adeudados a las empresas o entidades presta-
tarias de serviclos y/o productos contratados por minuestra
parte seran debitados de mi/nuestra cuenta de depésito a la
vista precedentemente Indicada, por cuanto me/nos notifico/
amos que dicha cuenta debera contar con la suficiente pro-
visién de fondos para atender los débitos generados porla
empresa/entidad autorizada.

De acuerdo a lo establecido en las normas -vigentes del
B.C.R.A. (OPASI), mediante instruccion expresa debidamente
suscripta podré/emos solicitar la suspension de un débito
hasta el dia habil anterior - inclusive — a la fecha de venci-
mientoy la altemativa de revertir débitos por el total de cada
operacion, dentro de los 30 dfas corridos contados desde la
fecha del débito. La devolucién serd efectuada dentro de
las 72 horas hébiles siguientes a la fecha en que la entidad
reciba la instruccién del cliente, siempre que la empresa
originante del débito y sélo en los casos en que el importe de
la reversién solicitada supere los $750.-, no se oponga ala
reversion por haberse hecho efectiva la diferencia de fac-
turacién en forma directa.

Toda notificacién expresa por mi/nuestra parte hacia el Ban-
co Provincia del Neuquén SA serd cursada por escrito debi-
damente firmada, y presentada ante la Sucursal o Delega-
cién de radicacion de la Cuenta de Depdésito a la Vista prece-
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3)

4)

5)

6)

dentemente indicada.

Por cada reversion exprizsamente solicitada por milnuestra
parte, el Banco Provincia del Neuquén SA aplicard la comi-
sioén vigente fijada para tal fin, de la cual he/hemos sido
debidamente notificado/s.

En caso de operar con Cuenta Corriente Bancaria y esta
careciera de saldo acreedor suficiente, autorizo/amos al
Banco Provincia del Neuquén SA a realizar los débitos que
correspondan, atin cuanio ger eren saldo deudor en la mis-
ma. En esos casos la decisiér de realizar o no los débitos
quedard a exclusivo criterio del 3anco Provincia del Neuquén
SA. Si el banco decidiera no isfectuar los débitos, eximo/
eximimos al mismo de teda responsabilidad que resulte de
tales rechazos, haciéndiame/nos responsable/s de los im-
portes por mora, accesarios y todo otro cargo ocasionado
por la falta de pago y dernas consecuencias determinadas
por las disposiciones vigantes para tal supuesto frente a la
empresa autorizada.

Si de la operacién surgiera alguna discrepancia, los trémites
correspondientes a normializar fal situacién serdn realizados
por mi/nosotros y exclusivamente ante la Empresa o Entidad
autorizada, eximiendo al Elanco rovincla del Neuquén SA dé
toda responsabilidad por las «ontroversias que pudieran
generarse,

En caso de no poseer mi'nuesira Caja de Ahorros / Cuenta
Corriente Especial (1) fondos siuficientes para soportar los
débitos pertinentes, me riotifict: que el Banco Provincia del
Neuquén S.A.procederd a rechiazar los débitos solicitados
por la Empresa / Entidad :utorizada, eximiendo a ese Banco
de toda responsabifidad jue resulte de tales rechazos, ha-
ciéndome/nos responsatile/s dz los imporfes por mora, ac-
cesorios y todo otro cargo ocas onado por la falta de pago y
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7)

demés consecuencias determinadas por las disposiciones

vigentes para tal supuesto frente a la empresa autorizada.

El Banco Provincia del Neuquén SA podra dejar de prestar

este servicio por:

7.1) Falta de fondos en la Cuenta de Caja de Ahorros o
Cuenta Corriente Especial (1) al momento de procesar
los débitos, o existencia de saldo deudor en la Cuenta
Corriente Bancaria.

7.2)Cierrede minuestra Cuenta de depésito a la vista debido
alas causales previstas en normas legales y reglamen-
tarias vigentss. )

7.3.) Rescisién del contrato de prestacion del servicio de
débito automético entre el Banco Provincia del Neuquén
SAy la Empresa o Entidad autorizada.

7.4) Voluntad expresa del Banco sin expresién de causa.

C) Asimismo, declaro/amos bajo juramento que los datos consigna-

dos en la presente son completos, clertos, exactos, sin omitir ni
falsear informacion.

D) Atodos los efectos legales constituyefime s domicilio en el indica-
doen la presente solicitudy me soretoa a jurisdiccién y compe-
tencia de los Tribunales Ordinarios correspondientes a la locali-
dad de la Sucursal o Delegacién don Je ten jo/tenemos radicada la
Cuenta de Depésito a la Vista,

(1) Tachar lo que no corresponda.

[ Lugary Fecha:

 Firma Representante Legal o Apoderado debidamente facultado de la Persona Juridica o Titular Persona Fisica

Firma:

Apellido/s y Nombre/s:

2

Firma: :
Apellido/s y Nombre/s:
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Original: Banco { a entregar Sucursal/ Delegacién de radicaciéndel cliente) - Duplicado: Empresa / Entidad Originante - Triplicado: Cliente.
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