
AUTORIZACIÓN DÉBITO DE TARJETA
DE CRÉDITO PARA PAGO CUOTA SOCIAL

Fundado el 16 de Abril de 1917
Camping Islote Cincuentenario | Puerto Derportivo Parque Alem
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Rosario, ...................................................................de 2017

El/la que suscribe............................................................................................................................................................, 

Socio/a Nº....................................................................,  autoriza al Club de Regatas Rosario, debitar de la 

Tarjeta de Crédito Visa Nº.........................-.........................-.........................-........................ del Banco Macro,

C.B.U. Nº................................................................................., el importe de mi cuota social y los conceptos 

adicionales que a ella se sumen, más si correspondiere la cuota de expensas por el uso de la 

guardería y caleta del Puerto Deportivo y los mismos conceptos de las personas que integran 

mi grupo familiar que detallo a continuación:

1.  .............................................................................................................  Socio/a Nº......................................................

2.  ............................................................................................................. Socio/a Nº......................................................

3.  ............................................................................................................. Socio/a Nº......................................................

4.  ............................................................................................................. Socio/a Nº......................................................

5.  ............................................................................................................. Socio/a Nº......................................................

6.  ............................................................................................................. Socio/a Nº......................................................

Datos Complementarios:

DNI: .................................................................................. Domicilio: ..............................................................................

E-mail:.................................................................................. Teléfono Celular:.............................................................

Esta autorización quedará sin efecto en caso de manifestarlo fehacientemente, o por renuncia 

y/o baja del Socio/a y/o Socios/as mencionados/as.

Atentamente,

............................................................................                                ............................................................................

Firma Aclaración


