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SOLICITUD DE AFILIACION DE TARJETA HABIENTES
AL SISTEMA DE PAGOS RECURRENTES

Lima,............ [0 [ N [0 [
Senores:
CENTRUM PUCP

Por medio de la presente:
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CONDNI/RUC: ...t ettt ettt s et eh ettt ee e n e ene e eneenbe e nteeneeeneeneens
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Email:
Autorizo acargarenmi:  TarjetaVisa [ ]  TarjetaMasterCard[_|  Tarjeta AMEX []
Tipo de Tarjeta: Crédito [
Moneda: Soles [

Ddlares [
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Con fecha de vencimiento (MM/AA): /
BaANCO: it r e Rt bttt e e an e e e e n e be e enee e
EIMONIO MENSUAI AE: ... e e ettt e nee s

Hasta por un monto MAXIMO dE: ...t e e et e e e e e eae e e eeas
Numero de Documento de Identidad (AlUMNO): ........cooiiiiiieiiiiee e e
Nombre del alumno: .......cccooviiiiiiiiieee "
NOMDIre del Programa: ...... ..ot e e e e e e et eaa e e e e ennnnbeaaaeans

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

Firma del titular de'ia tarjeta
(En caso de persona juridica sello y firma del Representante Legal)

NOTA IMPORTANTE:

Es responsabilidad del alumno mantener los fondos disponibles un dia antes de la programacion del débito, ya que al acumular
(2) o méas cuotas vencidas, las letras serdn protestadas a las Centrales de Riesgo. Asimismo, si la operacién resulta DENEGADA por
tarjeta inactiva, robada y/o perdida, se deberd informar al correo centrumcobranzas@pucp.pe para la renovacion de la tarjeta.

(*) Valido para todas las tarjetas de Crédito Visa, MasterCard, American Express de todas las entidades bancarias
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