
 

Av. Gonzales Chaves Nº430      0810-345-4340            2266-540793 

    consultas@osebal.com 

 

 

Balcarce, ___________________   

SEÑORES OSEBAL S.A.P.E.M. 

S/D 

 

Ref: Solicitud de baja al Débito Automático Cuenta OSEBAL ______________ 

De mi consideración: 

Solicito por vuestro intermedio la cancelación del Débito 

Automático que contratara en su oportunidad con el establecimiento y que se 

realiza mensualmente desde el CBU N°_______________________________.-   

Sin otro particular, saluda a Ud. Atentamente. 

                     _____________            ___________________________ 

Firma                                     Aclaración 

 

 

 

 

  

BAJA DEL DEBITO AUTOMATICO 


