R

OSEBAL SAPEM

ALTA DEBITO AUTOMATICO Q__gUOS

de la civdad

* Este formulario solo serd vdlido acompanado de constancia de CBU.

Fecha

Nombre y Apellido del titular del servicio

|
DNI
| |

Nombre y Apellido del solicitante

|
DNI
| |

Inquilino| | Propietario[ |

N° de cuenta/s OSEBAL
| |

Domicilio CP Localidad Provincia
| || | I
Tel. Tel. Celular Mail
| | || |
N° CBU Entidad Bancaria
| I
Firma Aclaracion

Q Av. Gonzales Chaves 430 0810 - 345 - 4340 2266 540793
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