AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO

Por este medio autorizo a BAC HONDURAS, S.A, para que de forma indefinida debite de mi cuenta el monto  indicado por  la Cooperativa Mixta Multiparticipativa Limitada
Cuenta Ahorro número _____________________________________

Cuenta Corriente número____________________________________

A nombre de: _______________________________________________

Tegucigalpa M.D.C. _____ de _____________del 201____. 

Firma del Afiliado _______________________________________
Nombre completo: _________________________________________
Número de tarjeta de Identidad________________________________

Correo electrónico__________________________________________

Para Uso exclusivo del Banco:

Número del Plan de la empresa________________

Verificación de Firma por___________________ Fecha ________________

Incluido al plan por _______________________ Fecha ________________

Firma Oficial_____________________________________
