| SOLICITUD DE ANTICIPOS Y AUTORIZACION PARA EFECTIVIZAR DESCUENTOS |

TRAMITE INCIADO EL:
Solicito al Centro de Suboficiales Retirados del Servicio Penitenciario de la Provincia de Bs.As. (en calidad
Adelanto de Haberes), la suma de pesos los que devolveré en cuotas mensuales y consecutivas de pesos

c/una, importe que autorizo sea retenido por intermedio del sistema de Débito Directo BAPRO.

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRES: NRO.DOC.:

FECHA DE NACIMIENTO: NRO.BENEFICIARIO:
HIJO DE: Y DE:

CONYUGE: NRO.DOC.:

DOMICILIO: TELEFONO:

LOCALIDAD:

DESTINO: JERARQUIA:

DATOS DEL CODEUDOR

APELLIDO Y NOMBRES: NRO.DOC.:

FECHA DE NACIMIENTO: NRO.BENEFICIARIO:
HIJO DE: Y DE:

CONYUGE: NRO.DOC.:

DOMICILIO: TELEFONO:

LOCALIDAD:

DESTINO: JERARQUIA:

El solicitante acepta el descuento a efectuarse, deslindando de toda responsabilidad al Centro, ya que el mismo es
efectuado por expreso mandato y conocimiento de quien firma y ordena esta ejecucion. En este acto, el codeudor-
garante, renuncia al beneficio, siendo esta una constancia de ello.

Recibi del Centro de Suboficiales Retirados de la Provincia de Buenos Aires, la suma de pesos............... (T )
la que devolveré/mos conforme lo pactado mas arriba.

Autorizo el primer descuento a partir del............
ASIMISMO AUTORIZO SE EFECTIVIZE EL DESCUENTO POR CUOTA SOCIETARIA.-

Adjunto fotocopia de los recibos de sueldo y planillas de socios.

Declaro bajo juramento no poseer recursos presentados al momento de la otorgacion del anticipo y me comprometo
a efectuar ningun tipo de acciones que tiendan a entorpecer el normal descuento mensual de lo comprometido, en
caso de alguna dificultad en los descuentos. Autorizo al Centro a efectuar las acciones que correspondan para el
recupero y los gastos que correspondan a la mora.

NOTA: en caso de poder descontarse del recibo de sueldo y/o Bapro, en el primer siguiente, por razones
administrativas y/o operativas, mas la mora, al finalizar el mismo.

Firma del Deudor ........cccccuveeeee... Firma del Garante ........................



FINALIZADO: ....../..../.....
Tiene cuotas pendientes SI NO

Se le retiene en este acto la cantidad de............ cuotas, monto de las mismas.................. lo que suma
................. total que se entrega ............ceeeueeenne

Se deja establecido que ante el cambio de Nro.de Cuenta y/o CBU por parte del titular y/o garante del Adelanto de
Haberes, que haga imposible el descuento de cuotas, se debera informar dicha circunstancia en forma inmediata de
tal hecho al Centro, caso contrario pasado los sesenta dias, se procedera a la ejecucion por via judicial del monto
impago con mas los intereses punitorios. Asimismo queda establecido que respecto de mora en el pago de las cuotas
por actitud dolosa ademas de lo ya expuesto en este caso particular sera pasible de la multa y sanciones que le
correspondan por su actitud conforme el Estatudo Social de la Entidad Centro de Suboficiales Retirados del Servicio
Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires

Me notifico de lo arriba expuesto

Firma del Titular......................... Firma del Garante ........................
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SOLICITUD DE ADHESION AL PAGO DIRECTO

Lugar y fecha:

En mi caracter de titular de la cuenta corriente/caja de ahorros

ondiente a la Clave bancaria Uniforme indicada precedentemgnte.

giislgdl: grl:evsg;rc;r HIA (consignar el nombre de la Casa o Filial),
solicito al BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES mi adhesion a_l Sistema de PAGO DIRECTO
normado por el BCRA, para el abono de lafs facturals ylo prestaciones de lals erqpresg{s 5|/lo
reparticién/es que se detallan en el reverso de este formulario. A estos efectos acompario onginal y

fotocopla de la Gltima factura abonada para cada servicio. o
p En tal sentido autorizo a debitar de mi citada cuenta en las fechas

de vencimiento mensual o en los periodos respectivos, los importes de las cuotas ylo abonos ylo
facturas corespondientes a los PAGOS SOLICITADOS en la presente, en tanto estos resulten
aceptados en un todo de acuerdo con las condiciones generales que se describen en la presente y que
declaramos conocer y aceptar en su totalidad.

A) Continuaré efectuando los pagos personalmente o por interpésita persona, en caja 0 por
ventanilla, segun corresponda, desde la fecha del presente y hasta el dia en que reciba las
facturals cursadals por la empresa con la leyenda que indique que las mismas seran canceladas
mediante débito en la Cuenta Bancaria citada precedentemente.

B) Los importes de lals facturals serd/n debitadols de mi cuenta el dia de vencimiento de sufs
respectivos pagols, o el primer dia habil siguiente, de ser este feriado o dia no laborable en la
actividad bancaria, de acuerdo con las normas que a tal efecto fije el B.C.R.A. Se tendran en
cuenta las prorrogas que a tal efecto pudieran otorgarles las empresas.

C) A tal efecto me comprometo a mantener saldo suficiente en la cuenta citada a fin de que los
debitos puedan ser formalmente efectuados en cada vencimiento. En caso de que los débitos
sean efectuados en Caja de Ahorros y no existieran fondos suficientes, el servicio / factura
quedara impago.

D) Para el caso que el Banco decidiera autorizar los débitos no existiendo fondos suficientes en mi
cuenta corriente, quedaré obligado al pago del saldo deudor que se origine, con més sus
intereses compensatorios en el plazo que me fuera reclamado, y ante mi incumplimiento sera de
aplicacion la normativa legal vigente para la cuenta corriente bancaria la que declaro conocer y
que fue aceptada por mi en el momento de la apertura de la cuenta corriente.

E) Sera a mi exclusivo cargo y responsabilidad efecluar todos los reclamos, aclaraciones y
solucionar todas las diferencias que pudieran suscitarse con la empresa por los importes
debitados en mi cuenta.

F) Los débitos que tengan por origen mi adhesion a este sistema no seran computados en mi
cuenta de caja de ahorros para el calculo de cantidad maxima de extracciones mensuales
autorizadas.

G) EI Banco podra dejar de prestar este servicio a partir del momento en que se produzca
cualquiera de las siguientes circunstancias y Ig baja del mismo quedara efectivizada cuando deje
de consignarse en la/s facturals la leyenda indicada en A),

1) Por falta de fondos suficientes acreditados en mi cuenta a la fecha que fuera necesario
efectuar el/los débitos de la/s facturas/s.

2) Porel cierre de mi cuenta bancaria cualquiera fuera su causa.

3) Por voluntad del Banco sin necesidad de manifestar su causa, comunicada esta decision en
forma fehaciente.

4) Por decision de la/s empresa/s prestatarials delllos servicio/s.

S) Por mi propia decision mediante comunicacién por escrito a la empresa prestadora del
servicio.

H M DAﬁgAD STOP DEBIT: Si en alguna oportunidad y como caso de excepcion, considero que
porte de mi factura esta equivocado, tendré la opcion de solicitar en la sucursal donde tenga
cada la cuenta, la modalidad STOP DEBIT.

El Stop Debit debera ordenarse, hasta las 48 horas habiles antegiores -inclusive - a la fecha de
e

vencimientp, quedaqdo bajo mi responsabilidad regularizat 1a destion mediante nota al Banco,
Con réspefto a las siguientes facturaciones las W‘Smas ir

fectuandose normalmente.
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1) MODALIDAD
del débito en cue

7% Banco Provincia

REVERSION: queda convenido que hasta 30 dias corridos posteriores a la fecha
nta bancaria de los importes facturados por la empresa, podrer_no_s requerir al
Banco que revierta dichos debitos sujeto a las siguientes condiciones: 1) El requenmiento debera
ser formulado en la sucursal del Banco donde tenga fadu;ada la cqenta oen la empresa. 2) En
caso de que el reclamo se presente en el ‘Ban'co. este efectuara el‘re.lntegro de los fondos,
comunicando tal situacion a la empresa. 3) Si el importe no supera el limite que en su momento
pueda establecer el BCRA o la autoridad de aplicacion correspondiente, el mismo sera revertido
dentro de las 72 horas habiles bancarias siguientes a I; fecha en que el Banco haya req|b|do la
instruccion por mi parte. Si el importe supera el limite impuesto por el BCRA o.Ia‘ autoridad _de
aplicacion correspondiente, el mismo sera revertido dentro'de las _"(2 horas _hablles pancanas
siguientes a la fecha en que el BANCO haya recibido la instruccion por mi parte, siempre y
cuando las empresas originantes del débito N
no se opongan a su reversion. En ambas circunstancias sin corresponder regponsabmdaq F'e
ninguna indole para el Banco por las consecuencias que se hubieren derivado del debito
cuestionado o las que se deriven de su reversion. En caso de no ser autorizadqs los rellnlegros
por parte de la empresa los débitos cuestionados no seran revertidos, sin ello implicar
responsabilidad alguna para el Banco, debiendo dilucidar las controversias directamente los
suscriptos con las empresas involucradas.

J) El Banco no efectuara reintegro de intereses compensatorios y/o punitorios por débito generados
erroneamente por la empresa o reparticion. En esta circunstancia deberé hacer el reclamo ante
la empresa.

K) Asumo que al existir un extracto donde figuran los débitos efectuados, el Banco dara por
conforme la totalidad de los movimientos, cobrados o rechazados de cada periodo informado,
excepto comunicacion por escrito en contrario dentro de los treinta dias contados a partir de la
fecha de vencimiento del servicio informada por la empresa al Banco.

L) La Clausula |) Modalidad Reversion, sera considerada sélo para aquellas empresas que acepten
por convenio esta modalidad.

fl\ M) LIMITACION DE RESPONSABILIDAD: El Banco no asume responsabilidad alguna por el o los
montos consignados en las facturas e informados en el medio magnético.
En ningln caso el Banco sera responsable por circunstancias dafiosas que hayan surgido de la
intervencion de la camara, el Banco receptor o cualquier otro tercero que haya participado de
algun modo en la operatoria que se implementa en virtud de esta solicitud. Los reclamos deberan
ser interpuestos por escrito ante la empresa, no pudiendo actuar en ningun caso el Banco en
calidad de intercesor para su formulacion.
Queda expresamente establecido que el Banco se limitara Unica y exclusivamente a realizar los
débitos y las acreditaciones, de conformidad con el detalle e instrucciones que proporcionara la
empresa, sin que pueda exigirsele el cumplimiento de cualquier otra obligacién no determinada
en la presente.
En este servicio el Banco es intermediario y recibe informacion de la empresa sobre los débitos
que debe realizar, y los procesa a su orden, desentendiéndose de todo lo relacionado con el
aspecto comercial que generaron los mismos.

N) Me informaré de las transferencias efectuadas a través de los medios electrénicos habilitados en
el Banco (cajeros automaticos y Home Banking).

La presente continuard vigente hasta tanto medie comunicacion fehaciente de mi parte para revocarla.

. Firma del Titular Firma del Titular

Aclvracidq de Firma Aclaracion de Firma
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£ Danco de In Provincia du Buencs Aires

Promolor N

Lugar y fecha

En mi caracter da titular de la cuenta corrientalcaja de ahorros (leslar lo queno corresponda), correspondiante a la clave Bancarla unlforme
indicada precedentements, radicada en vuestra (consignar el nombre da la Casa o Fllial), solicltp al BANCO
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES mi adhesién al Sistema da PAGO DIREGTQ normado por el BCRA, para ol abona de la/s faalurals ylo prestaciones do la/s
gmpresals y/o reparticion/es que se datallan en el reverso de esta formulario. A estos efectos acompafo original y folocopla de la Ultima factura abonada para cada
s6MICI0

En tal senlido autorizo a debitar de mi cllada cuenta en las fechas da vencimiento mansusl o en los periodos raspectivos, los importes do
a5 cuolas ylo abonos /o facturas comespondientas a los PAGQS SOLIGITADOS en la presente, en (anta éstos resulten aceptados en un lodo de acuardo con las
condiciones ganerales qua sa describen en la presante y que declaramos conocar y aceplar en su lotalldad.

A) Conunuaré electuanda los pagos desde la fecha del prasanta y hasta el dla en qua reciba la/s faclurals cursadals por [a 8mpresa con la leyenda que Indique
que Las mismas serén canceladas mediante débito en la Cuenta bancaria citada precedentemanta.

B) Los importes de la/s facturals sera/n debitado/s de mi cuanta el dia de vancimlento da sufs respectivo/s pagols, o el primer dfa habil siguiente, de ser este
fanado o dla no labarable en a actividad bancaria, de acuerdo con las normas qua & tal efecto flje el B.C.RA, Se tendran en cuenta las prarrogas qua a tal efecto
pudieran olorgar las emprasas.

C) Alal efecto me compromelo a mantener saldo suficiante en la cuenta citada a fin de que los débilos puedan ser formaimanie efecluados en cada vencimiai-
0.

D) Para el caso que &l Banco decidiera autorizar los déitos no existienda fondos suficientes sn mi cuenta corrlenta, quedaré obligado al pago del saldo deudor
que sé ongine, con Mas sus Intareses compensatorios en el plazo que me fuara raclamado, y ante ml Incumplimlanto sera de aplicacién la normativa legal vigenia
para la cusnta comiente bancaria la qua daclaro conocer y fueron aceptadas por ml en el momento de la apertura de |a cuenta corrienta.

E) Sera da ml exclusiva carga y responsabilidad efectuar los raclarhos y/o aclaraclones que eslime procedantas con relacién a las facturas cuyos Importes deben
sar dabltados en mi cuenla. '

F) Los débilos que tengan por origen ml adhesién a este sistema na seran computados en mi cuneta de Caja de Ahorros para el célculo de la cantidad maxima
Qo BXUBCCIONSS Mansuales autonzadas.
4
G) ElBanco podra da prestar esle sarvicio a partir del momento an que sa produzcan cualesqulera de las siguientes clrcunstancias y la baja del mismo quedara
slactvizada cuando deje de consignarse en la/s factura/s la leyenda indicada en A). .
1} Porfuita da fondos suficientes acreditados en mi cuenta a la fecha que fusra necesario efectuar al/los débito/s de lass factura/s.
2) Por el cierrs de mi cuenta pancaria cualqulera fuera su causa. .
3) Por valuntad del banco sin necesidad de manifestar su causa, comunicada esla declsion en
4) Por decision de la/s empresals prestataria/s del/los senviciofs. ; |
5) Por mi piopia decisién medianta comunicacion por escrito al banco, 0 talefonicamente al Centro da Atencldn a Clientes Pago Directo o en |a emprasa
prestadora dal Servicio

forma fehaclente,

H) MODALIDAD STOP DEBIT; Si en alguna oporiunidad y coma caso de excepcién, considero que el iImporte de mi faciura estd equivocado, tenderé la opcion
de solicilar @l Banco o telefonicamenta al Centro da Atencion a Clientes Pago Directo, la modalidad STOP DEBIT. El Stop Dabit debera ordanarse, hasia las 24.00
noras habiles antsriores —inclusive-a 1 fecha de vencimiento, quedando bajo mi responsabilidad regularizar la geslion mediante nola al banco, Con respecto a las
sigulentes facturaciones las mismas seguiran efectuandose normalmente.

|) MODALIDAD REVERSION: Queda convanido que hasta treinta dln_s corridos posteriores a la fecha del débito en la cuanta bancaria de los imporias facturados
-|  porla empresa, podremos requerir al Banco qua revierta dicpos débitos sgato a las slgulentes condiclanes: 1) El requerimlento podra ser formulado lelafénicamente
i|  reguanzandola gestion mediante |a suscripcion del formulario commespandiente en el Banco o Empresa dentro del plazo mencionado. 2) El Banca comunicard nuastro
“  reclama a la empresa cuyas faciuras se debitaran en ml cuenla>.soucitando al reintegro de los fondos correspandtentes. 3) S| el Imparte no supera el limite que en
u momento puada establecer al BCRA 0 la autaridad de aplicacion correspondiente, el mlsmo sera revertido dentro da las 72 horas habilas bancarlas slgulaqme: a
la lecna en que & Banco haya recibido la Instruccién por mi parte, slempre y cuando las empresas orlginantss del débito no se opongan a su reversion. E

+|  amoas crcunstancias sin comesponder responsabilidad de ninguna Indole para el Banco por las donsecuanclas qua sa hubiaran darivado dal débito cuestionado 6 !an
| qub e doren e 50 raversion, En caso da no ser autorlzados los reintegros por parts de la empresa, los dabltos cuestionados no sarén revertidos, sin ello impiic:;

d} respansabiiidad alguna para @l Banco, debiendo dilucidar las controversias directamante los suscriptos con las ampresas Involucradas,

J) ElBancono sfectuara relntegro de Intereses compensatorios ylo punitorios por débitos generados erréneamente por la empresa o reparticion, En
| st clreunstancla deberd hacer el reclamo ante la empresa arlginants, h
s K) Asumo que al existir un extracto donde figuran los débitos atactuad_nu,_nl Banco dard por conforma la totalldad de los movimlentos, cobrados o
.| rechazados de cada perlodo Informada, excepta comunicaclén por ascrlto en. contrario dentro de los trelnta dias contados a partir de la facha de venci-
i misnto del servicio Informada por la empresa al Banco.
H L) LaClausulal)Modalidad Reversién, sera considerada s6lo para aquellas empresas que aceplen por convenlo esta modalldad.
"]  Lapresente continuard vigente hasta tanto media comunicacion fehaciante da mi parte para revacarla,
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