
de de 20 
-- ------

Datos del Solicitante: 

No1mbre: 
----------------

DNI / CUIT / CUIL / ID: _________ _ 

En 1mi caráicter de titular/cotiitular della cuenta iindiicada a 
continuación, solicito a Banco Roela S.A - SIRO m1i 
incorporación al Servicio de Débito Directo o Débito 
Automático que vuestra entidad brinda. 

COMPLETAR SOLAMENTE UNA DE LAS OPCIONES: 

Débito en Tarjeta de Crédito: SA □ 
Núm. -- □ 

mastercard 

[ Entidad Bancaria: n 
, CBU: 

1�-----------� 

A tal fin autorizo a Banco Roela S.A. a debitar de la 
cuenta referida los cupones de pagos emitidos o a 
emitirse. Por favor com1unicarse con la administración 
para lla entrega del formulario. 

FIRMA ACLARACIÓN 

■■ INTELINET
· t(;Jcnocomp

BANCO ROELA 
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