
 

 

 

 

 

 

 

 

MEGALINK SRL 

BS. AS. 263 – LOCAL 3 

CP: 2206. OLIVEROS. SANTA FE 

TE: 03476 498405 

                FECHA: ____________________________________.  

SRES 

MEGALINK S.R.L. 

PRESENTE 

 

De mi consideración: 

En mi carácter de titular de la           Cuenta Corriente    /          Caja de Ahorros N° ______________________ 

abierta en el BANCO _______________________________________________________________________ 

les solicito por la presente mi adhesión al Sistema de Débito Automático en cuentas de depósito, autorizando a 

debitar de la cuenta indicada precedentemente, el importe correspondiente para el pago de la/s factura/s y/o 

convenio/s de la empresa MEGALINK S.R.L. Cuit: 30-71565282-6 que detallo a continuación. Al respecto, 

declaro bajo juramento que mi domicilio es en calle 

______________________________________________________ número: _____________ de la localidad de 

___________________________________________________, el que también lo constituyo a los fines en la 

presente.       

SERVICIO N° IDENTIF. ANTE LA EMPRESA N° CONVENIO 

   

   

   

   

   

 

DATOS TITULAR CUENTA BANCARIA: 

APELLIDO Y NOMBRES: ___________________________________________________________________ 

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ________________________________________________________________ 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA: 

C.B.U.: __________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________   __________________________________
  Firma       Firma   

            

              Aclaración                    Aclaración  


