
Fundación Un Nuevo Comienzo – Tel: 54 9 (11)65928390 - 
consultas@fundacionunnuevocomienzo.org 

Pereyra Lucena 1099– Lomas de Zamora - Provincia de Buenos Aires - Argentina 

Formulario de Solicitud al Debito Automático 

Fecha 

Apellido y Nombre……………………………………………………………………………………………Sexo……………………… 

Direccion…………………………………………………………………………N°……………Piso………….Dpto……………………. 

Localidad/País………………………………………………………………………..Cod. Post………………………………………… 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Teléfono………………………………………………………….Otros Tel……………………………………………………………….. 

Por la presente solicito se me descuente en forma automática, de la tarjeta de crédito abajo 

especificada, el monto que corresponda en mi condición de donante de la Fundación Un Nuevo 

Comienzo. 

Autorizo el Debito de: 

$20…………  $50………. $100………    Otro $……………………………Mensual……………….. Por única vez……… 

Titular……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de Tarjeta…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tipo de Documento………………….N°……………………………………………………………Vto.……………………………… 

……… ……… ……………  ……………….. 

Firma……………………………………… 


