
INSTITUTO PRIVADO NUESTRA SEÑORA DEL HUERTO 

JESÚS MARÍA – CÓRDOBA. TELÉFONO: 03525 - 420219 

 

 

Jesús María, ________de______________de 20___ 

 

En el día de la fecha el Sr/Sra: ______________________________________________ 

Padre, madre/tutor del estudiante: __________________________________________ 

DNI del estudiante: ______________________ 

Solicita y autoriza se realice de su TARJETA DE CRÉDITO Visa/MasterCard con número 

__ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __      __ __ __ __    el débito automático para las 

cuotas mensuales del Instituto. 

Se solicita adjuntar a la presente autorización: fotocopia de la tarjeta de crédito y DNI 
del solicitante. 

Se notifica por la presente que, si desean realizar la baja del débito automático, deberán 
concurrir a la administración para dicho trámite. 

Saludo a Uds. atentamente. 

                                                                                                    

 ______________________________ 

                                                                                               Firma 

 

 

Aclaración de firma: __________________________________________________ 

Documento (Tipo y Nº): _______________________________________________ 


