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FORMULARIO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO EN TARJETA DE CRÉDITO
Asunción, ____ de ___________ de _____.

Señores 

Cámara de Comercio Paraguayo Americana

Presente

Por este medio, autorizo suficientemente a la Cámara de Comercio Paraguayo Americana a debitar, mediante tarjeta de crédito, el monto correspondiente a mi cuota social trimestral. 

Datos de la tarjeta

Nº de tarjeta: ____________ - ___________- ___________- ____________
(16 dígitos)
Banco Emisor: ________________________________________________________________

Vencimiento de la Tarjeta: _______ / ________

Tipo de tarjeta: 

 FORMCHECKBOX 
VISA 

 FORMCHECKBOX 
MASTERCARD
 FORMCHECKBOX 
AMERICAN EXPRESS




 FORMCHECKBOX 
CABAL 
 FORMCHECKBOX 
OTROS ____________________

Frecuencia del débito para cuotas sociales
	 FORMCHECKBOX 

	MENSUAL
	 FORMCHECKBOX 

	TRIMESTRAL
	 FORMCHECKBOX 

	ANUAL

	
	Membresía Individual:

Gs. 158.334 mensual
	
	Membresía Individual: 

Gs. 475.000 (Cobro en Enero, Abril, Julio, Octubre) 
	
	Membresía Individual: 

Gs. 1.710.000 (Incluido Descuento del 10% por pago adelantado dentro del 1er Trimestre del año).

	
	Membresía Corporativa:

Gs. 316.667 mensual
	
	Membresía Corporativa: 

Gs. 950.000 (Cobro en Enero, Abril, Julio, Octubre)
	
	Membresía Corporativa:

Gs. 3.420.000 (Incluido Descuento del 10% por pago adelantado dentro del 1er Trimestre del año).


Así mismo, solicito que las facturas, tanto de las cuotas sociales como de los otros cargos que la Cámara cobre por este medio, sean emitidas con los siguientes datos: 

Datos de facturación

Nombre o Razón Social: _______________________________________________________

CI / RUC Nº:________________________________________

Dirección de entrega: (Calle) ______________________________________________ N° ____________ entre/ esquina/ casi  _________________________________________________

Barrio: ____________________________________________
Ciudad: _______________________________________________
Atentamente, 

Firma del titular:___________________________________________________

Aclaración del titular: _____________________________________________

C.I. N°: _______________________________________(adjuntar fotocopia)

Sello de la Empresa (en caso de tarjeta corporativa).

Favor envíe el formulario firmado a: 

Cámara de Comercio Paraguayo Americana, Fax: +595 21 222160, email: morrego@pamcham.com.py
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