
 
 
 

 
 

FORMULARIO DE ADHESIÓN AL  DÉBITO AUTOMATICO VISA – socios SCU  
 
 
 

 
 
 
 
Apellidos y Nombres:  
 
 
Dirección:       Ciudad: 
 
 
Tel /s:                                             e-mail: 
 
 
Tarjeta:             Vto: 
 
 
Nombre del titular de la Tarjeta: 
 
 
 
 
 
Firma del Titular de la Tarjeta___________________________________ 
 
 
 
Firma del socio:____________________________________ 
 
 
 
Fecha _______________________________________ 


