Mutual SOLICITUD DE AFILIACION

Rosario ASOCIADO N2 i,

Rosario (Santa Fe),....renne. Fecha ... o (=R

Sres. Consejo Directivo: Ape"ido y nom bres SOIiCita nte

Quien suscribe, ....
solicita a Uds. se lo admita en caracter de asociado, a cuyo efecto declara reunir las condiciones establecidas
por el Estatuto, cuyo texto conoce y acepta, y una vez concretada la afiliacién autoriza a que las liquidaciones
mensuales de la Mutual sean descontadas de su recibo de sueldo y/o caja de ahorros.

Asimismo manifiesta, con caracter de declaracién jurada, que toda la informacién consignada en la presente
es exacta y verdadera.

Firma Solicitante

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI /LC /LE / CI / PASAPORTE NZ...oooooeooesesesessssses CUIL / CUTT N oo
DOMICIIIO PATTICUIAT: cuuvuetsieceee ettt sessses s s s ass s sesssss s ssassssssssssss s s sessass b ssssesss s s s s s s bessase s base b s sass s s basasessasssssbessssssenen
LOCAlIAaAd: ettt s b e s ba s ees Cédigo postal: v
PrOVIIICIAL weeueeeieeetreeetnireee ettt e st s st s bt et a st e s sttt a et e st eeae st eeas et et s e s s bt e sebetsssstesasastaessatasssbstasssbesasastessssstasses
Teléfono celular: . Teléfono f1jo particular: ... seessessanses
E-mail POISONAL: wevueeeeeeeeteeeee e a bR R b s anen

Fecha y lugar de nacimien completar‘ datos ...........................................................

NacCionalidad: ..ocoooeeeemerirenere Satseseaienssessuesenenesesseee e s ttetetsnseesesot B SEACIO IV i o eeeeveveveressesesensnsssasnonsnersnsasesesesensasasn

Profesion: eereeessssesssssssssssssssssenees SOIiCitante .............................................................................

Actividad econimica U 0CUDPaC O i o s s as st ae b s anen
N2 de Legajo BNA: ... eereesesessessssessssasssssssssssesssssssssssssssasses SUCUISAl BNA: .....oeeeeteresteetssestessessesssssssssessessasssessassaens
DOMICIIO COMEICIAL cuurureeeieseeeseseirete ettt ssss s s s s s s s ssssss s s s s s s s s b s R s s e bR s s s R s Rt Rt s s s s e st st snsssnnes
Volumen de ingresos / facturacion QnUAL: ... ssssssssss s sessssssssssssssssssassssssssssasssasssssssssssssssssssssssans

Apellido y nombres del CONYTUGE: ...t sasssessssssesssssssssasssssses D.N.Lioeeeeeeeeineresessssssasssnsens
Presentado por (indicar nombre, apellido y DNI del asociado referente):

RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACEPTADO - RECHAZADO Rosario,
Categoria de Asociado: ACTI”

Reservado para
Mutual

Secretario/a Presidente




\ BANCO DE LA
NACION ARGENTINA

CARTA COMPROMISO

Pago de Servicios con débito en cuenta.

~ 7 1. ~

Sucursalrrrrrr s CédicoiCasamrrmnnnrnrnnTnnT

caade SUcUrsal y Caja de Ahorros Solicitante ...

Lugar 22 = 1

En mi cardcter de titular de la cuenta citada, solicito al Banco de la Nacién Argentina que considere la posibilidad de mi adhesién al
sistema del titulo, para aplicar al pago del importe informado por la Mutual de Asistencia Social y Econémica para Bancarios

“Dr. Carlos Pellegrini”, en adelante La Mutual, correspondiente a la cuota mutual y por todos los gastos y consumos que realice a
través de La Mutual.

Asimismo me notifico que en caso de acceder el Banco a la presente solicitud, el Sistema se regira por las condiciones que se descri-
ben a continuacién que declaro conocer y expresamente aceptar:

a) Los importes enviados mensualmente por La Mutual, serdn debitados de mi cuenta en el dia de pago de haberes de conformidad a
la informacién que bajo su exclusiva responsabilidad La Mutual brinde al Banco, en los términos del Convenio oportunamente
celebrado entre ambas entidades.

b) Autorizo al Banco para que brinde a La Mutual la informacién correspondiente a los datos identificatorios de la cuenta a través de
la cual se llevard a cabo la operatoria que solicito, eximiéndolo de toda responsabilidad al respecto.

c) Debo adoptar las provisiones necesarias para tener saldos suficientes en mi cuenta en el momento en que se produzca el Débito
correspondiente. La comunicacién de las respectivas fechas de vencimiento sera a exclusivo cargo de La Mutual, conforme al
procedimiento que en tal sentido la misma adopte.

d) El Banco podra procesar las modificaciones de oficio del nimero de cliente generado por La Mutual, a efectos de

continuar vinculado al Débito Automaético, sin otra autorizacién mds que la presente.

e) A partir de la firma de la presente tomo conocimiento, que las cuotas serdn debitadas de mi cuenta, considerando para ello la fecha
en que La Mutual haga entrega de esta Carta Compromiso al Banco, considerando para ello:

«Solicitud presentada hasta el dia 15 del mes de cita, los débitos comenzarén a efectuarse con el depésito del sueldo del
mes en curso.
«Si fuera presentado con posterioridad al 15, los débitos comenzaran a efectuarse con el depésito del mes siguiente.

f) Serdn a mi cargo las comisiones y/o gastos que el Banco perciba por expedir la certificacién del Débito imputado, solicitado por mi
parte.

g) En el caso de solicitar la baja al Sistema la considerard acorde segtin los pardmetros fijados en la cldusula e.

h) En caso de producirse el cierre de mi cuenta o insuficiencia en el saldo de la misma, el Banco rechazar4 el pago de los importes
enviados por La Mutual, haciéndome responsable por los importes por mora y todo otro cargo ocasionado por la falta de pago en
término y demas consecuencias por las disposiciones vigentes para tal supuesto.
i) Correrd por mi cuenta aclarar todos los diferendos que pudieran suscitarse con La Mutual, por los importes debitados en mi cuenta.
j) El Banco de la Nacién Argentina podré dejar de prestar este servicio -sin incurrir en responsabilidad alguna- por las siguientes
causas

1) Falta de fondos suficientes al momento de corresponder el débito

2) Cierre de la cuenta bancaria debido a cualquiera de las causas previstas en las normas en vigencia
3) Por voluntad del suscripto

4) Por otras causas a criterio del Banco.

En mi caracter de titular de la cuenta arriba mencionada autorizo al Banco de la Nacién Argentina a debitar en el futuro el importe

informado por La Mutual correspondiente a la cuota mutual y por todos los gastos y consumos que haya realizado a través de La
Mutual, careciendo de derecho a reclamacién alguna sobre los citados débitos.

N2 de cliente para la empresa: Ne¢ de tarjetade Red Link: _ . _ _ . ...

Firma y datos Solicitante

Firma Aclaracion de Firma L1po y N de Documento

CERTIFICACION DE FIRMA DE PARTE DE LA SUCURSAL

Se certifica Ao la firma nracadentameanta incartada ac antdntica v nartanaca al Q¢ /a

==t Cartificacion de firmas de Solicitante
por parte de Gerente o Contador

Lugar y Fecha Firma Autorizada Sello de la Sucursal
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