
 
 
 
 

DEBITO AUTOMATICO - SOLICITUD DE ADHESIÓN 
 
 

 
Por la presente autorizo al Círculo de Suboficiales de la Fuerza Aérea, Asociación Mutual a debitar de mis 
cuentas bancarias, cuyos datos se describen más adelante, los importes que correspondan a las operaciones 
que celebre con dicha entidad.  
 
 

 
Datos del Solicitante 

 
 

Apellido y Nombre:   _______  ______________________________________________________________  
 
DNI/LE/LC:__________________________                  Nº de Identificación: __________________________ 
 
Domicilio: _______________________________________________________________________________  
 
Código Postal: _____________  Localidad: ___________________________________________________  
 
Tel.: ___________________________________________________________________________________  
 
 
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 
 
 
CLAVE BANCARIA UNIFORME (CBU)  _______________________________________  
 
 
 
 
Si por cualquier causa el débito no se efectuare, me comprometo a abonar dentro de los 10 (diez) días, las 
sumas adeudadas en la Sede Central o Regional mas cercana del CIRCULO DE SUBOFICIALES DE LA 
FUERZA AEREA ARGENTINA ASOCIACION MUTUAL, de no hacerlo así, queda entendido que la 
financiación otorgada caerá de pleno derecho, siéndome exigible el total del saldo de la deuda impaga y 
constituyéndome en mora sin necesidad de intimación judicial o extrajudicial alguna.  
En caso de insuficiencia de saldo en mi cuenta, asumo en forma exclusiva toda la responsabilidad por los 
daños y perjuicios, costos y costas derivadas de tal circunstancia. 
 
 

Lugar y Fecha: ________________________  
 
 
 
 
 

Firma del Solicitante: x __________________  
 


