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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PAGO CUOTAS    VIA TARJETAS DE CRÉDITO O DÉBITO
Quien suscribe_______________________________________ Portador de Cedula de Identidad y Electoral y/o pasaporte No.________________________________ Autorizo formal y expresamente al Club Paraíso Inc. a cargar a mi tarjeta de crédito  o débito No._____________________________ Del Banco ____________________________________ Fecha de vencimiento  ____ /____, CVV ______     La suma de  RD$ _________ en pesos dominicanos.
Estos cargos se harán mensualmente dichos pagos son por concepto de pago de  cuotas de membresía  mensual como socio No. ___________ Del Club Paraíso Inc.
Debitar el cobro de la mensualidad de la tarjeta de crédito los días ____________________

de cada mes
Hago constar de igual manera que retirarme como miembro del Club Paraíso, hare la solicitud por escrito para que cese el cobro con esta modalidad.
_________________________________

                                                   FIRMA

Firmado en Santo Domingo, República  Dominicana a los días  ____ del  mes_________________ Del año dos mil  20____
