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Cargo Automatico Recurrente a Tarjeta de Crédito
Carta Autorizacion

Por la presente autorizo a Banco Mercantil del Norte, $titucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero Banorte, paraaprebase en el/los contratos de adhesion para la aperturaite ené
cuenta corriente o para depdsitos en cuenta corriente segéasponda, que tengo celebrado y del cual se me otorgé la @b descrita, se sirvan pagar por mi cuenta a nomhbrestielto de
Semiologia, S.C., los cargos por los conceptos, montos ydjmédad a continuacion detallados, obligaAndome a informar epdigniorma en su caso el cambio de niimero de Tarjeta asignado |
Banco emisor, que por reposicion, robo o extravio, asi comadaleaion de la misma por cualquier otro motivo.

El negocio afiliado sefialado en el encabezado, se obliga gpemsable de cumplir con la informacién generada correcta y opdeudas cargos al Tarjetahabiente; y de la calidad y entregs de
productos y servicios ofrecidos, liberando a Banco Mercantil deeN8rA., Institucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero Benar a cualquier Institucion afiliada a VISA o a MastCde

toda reclamacién que se genere por parte del Tarjetahabiente.

El Tarjetahabiente podréa revocar esta Carta Autorizaciéramedtomunicado por escrito con al menos quince dias natueadesicpacion que debera recibir el Negocio Afiliado, el enatara la
fecha de su recepcién con la firma y nombre de quien recibe perdeaftiegocio Afiliado. En este caso el negocio Afiliado debdadimal al Tarjetahabiente la fecha en que dejara de suatitoef

la presente carta de autorizacion.

NUmero de Afiliacion:
Descripcién del servicio a pagar:

Importes (M.N.) autorizados para el cargo automatico:
Periodicidad de cargo automatico:

NUmero de la tarjeta de crédito:
Fecha de vencimiento de la Tarjeta:
Nombre del titular de la tarjeta:
Nombre del alumno:

Numero de "MATRICULA" del alumno:

Numero de Contrato:

México, D.F. a:

Instituto de Semilogia S.C.
Nombre y Firma del Responsable

7210079
Colegiaturas del Colegio de Consultores y Comunicadores.

4 dias antes de la fecha publicada de vencimiento de cadgtmonce

22/1/2016

Acepto el Servicio Cargo Recurrente
Nombre y Firma del Titular de la Tarjeta



