" Colegio

Y Cancelacion
M NI “Cargos Recurrentes”
— —

Q@ 7261-1819/7261-1829 @ colegioEdgarMorin.edumx @ facebook.com/edgarmorin.colegio/

Naucalpan de Judrez, Estado de México a:

Nombre del Tarjetahabiente, como aparece en la tarjeta:

A quien corresponda:

Por medio de la presente solicito que a partir del mes de del ano

se cancele el cargo a mi tarjeta por los siguientes servicios que presta el Colegio a la familia:

Indicar el importe del servicio que se cargard a su tarjeta:

No. Nombre del Alumno

NN [WIN]|—

De la Tarjeta de Crédito:

de la que soy ftitular y me fue proporcionada por el banco: ,con el

numero: .y con fecha de vencimiento (mm/ano):

Estoy enterado y acepto que:
1. Para cancelar esta autorizaciéon deberd solicitarse por escrito con el formato “*Cancelacion
Cargos Recurrentes” con 30 dias de anticipacion a la fecha en que deba efectuarse el cargo.

Atentamente, Revisd

Nombre como aparece en la Tarjeta y Firma Autégrafa Nombre, firma y fecha
del Tarjetahabiente

Anexar copia de identificacion oficial por ambos lados.

MODELO EDUCATIVO MORIN, S.C. asegura la mds estricta confidencialidad en la recopilacion y tratamiento de
los datos facilitados por usted, sea por medios electrénicos o impresos, estos datos serdn tratados como lo
establece la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Poder de Particulares (LFPDPPP). El aviso de
Privacidad se encuentra a su disposicidn en nuestro sitio web www.colegioedgarmorin.edu.mx




