FORMATO PARA DAR DE ALTA LOS DATOS DE DOMICILIACION
(Solo aplica para tarjetas de débito o cuenta de cheques)

Datos de domiciliacién de pagos (sélo llene una si va a incluir a varios estudiantes)

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Centro de Estudios de las Américas, S.C.P.

PERIODO DE FACTURACION:
Mensual

1.
2.
3.

NOMBRE  DEL  (LOS)
ESTUDIANTE (S)

NIVEL
ACADEMICO

N

NOMBRE DEL TITULAR DE
LA CUENTA

BANCO

NUMERO DE TARJETA DE
DEBITO (16 DIGITOS)

CLABE DE LA CUENTA
(18 DIGITOS)

Monto maximo de cada cargo autorizado por periodo de facturacion:

(Debe ser eL monto regular de colegiatura o
la suma de los montos)

LUGAR Y FECHA

Estoy enterado(a) de que se intentara realizar el cobro dentro de los primeros 10 dias del mes con la cuota 1 y en caso
de no lograrse se reintentara una vez mas del dia 15 al 20 del mes ya con el cargo de la cuota 2. Si esta segunda ocasion no
fuera exitosa, deberé acudir a realizar mi pago en el banco con ficha de depdsito o a la caja de la escuela. Asi mismo en
cualquier momento podré pedir al banco que me lleva la cuenta, que cancele sin costo a mi cargo la Domiciliacidn solicitada.

Firma de autorizacion

(indispensable para poder realizar la domiciliacién)




