
SOLICITUD DE ADHESIÓN A DÉBITO AUTOMÁTICO 

Nombre del Titular de la cuenta a debitar 

Banco Sucursal 

Clave Bancaria Uniforme (CBU) completa 

Número de cuenta Bancaria: 

Identificación /Número de CUIL/CUIT: 

Número de afiliado: 

_________________________ ___________________________ 

Firma del titular de la cuenta Aclaración 

Documento de Identidad del Titular 
de la cuenta a debitar 

SAMI OSMECON 
Av. de Mayo 780  (1704) Ramos Mejía  Tel. 4469-6500 

Deberá adjuntar:  CBU emitido por el banco y DNI del titular de la cuenta
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