
AUTORIZACION DE DEBITO 

 

Ambato,………………………………………. 

 

 

Señores 

BANCO INTERNACIONAL 

Ciudad. 

 

 

Yo,…………………………………………………………………………………, por medio de la presente autorizo a 

ustedes a ordenar, en mi nombre, el debito mensual de mi Cuenta ……………………………..No. 

………………………..  

 

Acepto expresamente que el control del período por el cual se realice estos débitos es de absoluta 

responsabilidad de                                                                                                       , por lo que libero al 

Banco de toda responsabilidad por el cobro excesivo de dichas cuotas. 

 

Así mismo expresamente me obligo a no revocar la presente autorización, sin previo 

consentimiento por escrito de     UNIKIDS   , por lo que libero de toda responsabilidad al 

Banco, por los débitos o cargos efectuados en base a la presente autorización, al que enviara el 

duplicado original de esta por los valores debitados por el servicio indicado. 

 

Atentamente, 

 

 

 

………………………………………… 

FIRMA 

……………………………………………………………………………….. 

NOMBRES Y APELLIDOS 

C.I……………………………….. 

Adj: Copia de cédula de identidad. 

 

ALUMNO   NIVEL    PARALELO 

 

 

………………………………..  …………………………..  ……………………………… 

 


