Formulario Débito Directo
2020-2021

Fecha:

Numero de cuenta ASJ:

Autorizo a la Academia San Jorge a debitar los dias 10 de cada mes de mi cuenta bancaria o tarjeta de crédito la
suma indicada correspondiente a la mensualidad, cuotas especiales, comedor y/o estudios supervisados de:

Apellidos Nombre Grado-Grupo

Mensualidad

Estudios supervisados

Cuotas

Comedor (variable)

&R\ B| BB

Total a debitar mensualmente

Informacion bancaria (llenar en letra de molde)

1. Nombre del banco

a. Sucursal

b. Tipo de cuenta Cheques Ahorros

¢. Numero de cuenta

d. NUmero de ruta/transito

2. Tipo de tarjeta Visa___|MC| |AMEX| |Discover

a. Numero de cuenta

b. Fecha expiracion

c. Nombre de la persona duefia de la
cuenta(debe ser la que autoriza el
cargo)

3. Teléfono

4. Correo electrénico

5. Firma autorizada

*** Entregar en Oficina de Tesoreria ***

Tel.(787)722-3182 « (787) 721-6878 Fax (787) 725-4580 - www.academiasanjorge.com
1701 Colén Street » San Juan * PR < 00911-2074
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