) CPIC

COLEGIO DE PROFESIONALES
€N INFORMATICA Y COMPUTACION

Autorizacion para cargo automatico

Nombre completo: Niimero de carné:
Cédula de identidad: Teléfono celular:
Email 1: Email 2:

Autorizo al CPIC, a cargar a la siguiente tarjeta el monto pendiente mensual, por concepto de
colegiatura del Colegio de Profesionales en Informatica y Computacion a partir del mes
del afno 202 .

Especifique el banco emisor de la tarjeta:

BN MEBCR 2»BAC iwwnrc ‘o S & o

L CREDOMATIC Seothobonk DV TSN TV

Especifique el emisor de la tarjeta: VISA @m

Numero de tarjeta: Fecha de vencimiento:

MM AA

Asumo la responsabilidad de informar por escrito cualquier cambio en el nUmero de tarjeta
y fecha de vencimiento, por extravio, robo o vencimiento. De lo contrario si el cargo es
denegado durante cuatro meses el CPIC va a eliminar de la base de datos esta forma de pago,
dejando sin efecto esta autorizacion y debera el colegiado cancelar la cuota de forma personal,
siendo su responsabilidad estar al dia con la colegiatura.

Observaciones: Firma:
Fecha: / /
Para uso exclusivo del CPIC

Ingresado por: Fecha:
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