OBRAS

BAJA DEL DEBITO AUTOMATICO SANITARIAS
Gerencia Comercial =] MARDEL PLATA |
Mar del Plata, .........coovevieieieiiee e

SENORES OBRAS SANITARIAS
S/D

De mi consideracion:

Solicito por vuestro intermedio la cancelacion del Débito Automatico
que contratara en su oportunidad con el establecimiento (complete el nombre del
eStabIECIMIENTO) L.oei
............................................................................................................... y que se

realiza mensualmente en mi tarjeta: VISA / MASTERCARD / CABAL (elimine la que no
corresponda).

Sin otro particular, saluda a Ud. atentamente;

ESCRIBA SUNOMBRE, TIPOY NUMERO DE DOCUMENTO
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