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ANEXO “A” SOLICITUD DE AUTORIZACION DE DOMICILIACION DE PAGOS

AUTORIZACION DE DOMICILIACION DE PAGOS

EMISOR (Nombre o Razdn Social) . RFC EM'IS()R
DOMiCIL]O EMISOR (calle, nimero, colonia, codigo p;)st;l‘ ;:judad y estado)

NOMBRE DEL CLIENTE DEL EMISOR (Nombre Completo) REFERENCIA
CONCEPTO DEL RECIBO

NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA

EL BANCO / BANCO RECEPTOR (Razon Social) NUMERO DE IDE.\’TIFICAD(;R DE CUENTA

O Nimero de CLABE

n Numero de TARJETA DE DEBITO

Autorizo al Banco/Banco Receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los conceptos que en este documento se detallan, con cargo
al Niimero de Identificador de Cuenta citado al rubro o a la Cuenta Bancaria asociada a €ste, a efecto de lo anterior y con el fin de que el
Emisor que presta el servicio (la Empresa) esté en posibilidad de solicitar los cargos mencionados, autorizo expresamente al Banco/Banco
Receptor proporcionar a la Empresa la informacion aqui contenida, y en su caso, mi nimero de Clave Bancaria Estandarizada asociada al
Nimero de Identificador de Cuenta. Convengo en que El Banco/Banco Receptor queda liberado de toda responsabilidad si el Emisor cjcrcitara
aceiones contra mi, derivados de la Ley o el Contrato que tengamos celebrado. y que El Banco/Banco Receptor no estari obligado a efectuar
ninguna reclamacién al Emisor, ni a interponer recursos de ninguna especie contra multas, sanciones o cobros indebidos, todo lo cual, en
casa de ser necesario, serd gjecutado por mi, El Banco/Banco Receptor tampoco serd responsable si ¢l Emisor no entregara oportunamente
los comprobantes de servicios o si los pagos se realizaran extempordneamente por razones ajenas a El Banco/Banco Receptor, el cual tendrd
absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi cuenta no existieran fondos suficientes para cubrir uno o mas de los pagos que le
requiera ¢l Emisor, o bien, ésta estuvicra bloqueada por algiin motivo.

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA TITULAR DE LA CUENTA (CLIENTE USUARIQ)
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