ME COMPROMETO Sino tiene cambios respecto a su contribucion actual, por favor NO llene este formulario.
3 En caso contrario marque sdlo una alternativa:
O 1
0 ami

l:l INSCRIPCION DE NUEVO MANDATO

; ™
- 3 L
lgl@Sla ] I:' MODIFICACION [ ponto del aporte
[ ] Medic de pago
WWW.UNOPORGIENTOSANTIAGO.CL |:| Parroquia de destino del aporte
DATOS PERSONALES (Llenar con letra
NG T D B0 et o o s s T A SR e e s - LU i
Direccion. v n e enen
TOlETONOFCBITHAL o sovsmmisvnassmmsnueivesss v sss s o 5ved sy b5 i Fecha de Nacimiento ..........ccev.... Loserens smesnermnente |
Bl s

DESTINO DEL APORTE (Si se producen errores, favor [lenar un nuevo formulario)

P AT OOUIE s emsmmmmserseva sy om0 ey s R e R e COdIigo....conemrrrrenrersenennnne. (USO INTERNO)
MONTO DEL APORTE MENSUAL (Si se producen errores, faver llenar un nuevo formulario)

[] $40.000 []$30.000 []$20.000 OO .oooooeeoececeseeseeesesess s
ALTERNATIVAS DE PAGO (Si se producen errares, favor llenar un nuevo formulario)
Descuento mensual en tarjeta de crédito (*) BENGO o.convsivvaviimsisimisnisssesisvmsmscnssmssass VOAOT MBS wuasiimns 123 37c E——
DMasterCard I:l Visa D American Express D Diners DCMR Falabella Dia de descuento: Dia 5 |:| Dia 20 D

Nimero de Tarjeta

(*)Por este lato autorizo exclusi te a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte, para que cargue a mi Tarjeta de Crédito, mi compromiso voluntario de aporte a la
Iglesia Catélica.

En consideracion a que he acordado con la CECH, Arzobispado de Santiago o la Parroquia que destino mi contribucion, un aporte voluntario a la Iglesia Catdlica; por el presente mandato instruyo a éstos para que por
intermedio de Transbank S.A., se cargue en mi Tarjela de Crédito, la cantidad ya indicada a contar de esta fecha, para que les sea pagado, asumiendo ademas el compromiso de mantener mi tarjeta vigente y con el
crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitucion, revocacion, vencimiento o reemplazo de la tarjeta de crédito, me obligo a informar por escrito a la CECH, Arzobispada de Santiago o a la Parroquia que
destino mi aporte, de dicha situacin, no obstante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al emisor de Ja tarjeta a informear a ellos la nueva fecha de vencimiento, el nuevo nimero ylo tarjela asignada y los cargos respeclivos
que se efectiien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una tarjeta que reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades sefialadas en cualquier ofra tarjeta de crédito
emitida a mi RUT y operada por tal empresa y a informar dicha tarjeta a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destine mi aporte.

DeseeptoIMensHallEH CUCEAEOFERBIITIINT  BANCD w.viuuiiisssmsmsunmssiismsinsirisminsssssssiaresstion seskssss s vessins sesssesessssss

Niifiero dechenta dorHente woruemmsmnnainmssaiey ey Digdeidestudnto: Digh I:[ Dia 20 D
(**)Por este mandato autorizo e instruyo al banco que se indica en este inst to para que proceda a pagar, I a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte,

por concepto de cuota por aporte voluntario como miembro colaborador de Iglesia Catélica, mediante cargo en la cuenta bancaria que se indica en este instrumento, por los montos, y con la periodicidad
que ahi se sefala.

El Mandante se obliga a proveer y mantener los fondos disponibles en la cuenta bancaria sefialada, incluidos los de su linea de crédito automatica y/a linea de sobregiro si la hubiere, para cubrir estos cargos. El presente
mandato se otorga por un plazo indefinido, sin perjuicio de que el Mandante pueda revocarlo mediante una notificacion por escrito al Banco con una anticipacion minima de 30 dias corridos. Se deja constancia de gue
este mandato vincula directamente al Mandante con el Banco, quedando liberada a CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte, de cualquier responsabilidad, salvo en lo referido al suministro
oportuno, completo, y correcto de la informacion al Banco del Mandante para los cobros respectivos, caso en el cual el Banco quedara liberado de toda responsabilidad. Este cargo podra reintentarse en el caso de no
encontrar fondos en la cuenta.

Recaudacion Parroquial |:| Pagaré mensualmente |—_'| Solicito que retiren mi aporte D Realizaré transferencia bancaria
en mi parroquia. en mi casa cada mes. mensual a la cuenta de mi parroquia.

/ /

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma (obligatoria)
(La firma debe corresponder a la registrada en el banco segtin cédula de identidad)
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