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Parentesco 04 Apellido y Nombre/s Edad Fecha de Nac. Sexo Tipo Doc. Nro. de Documento Estado Civil Nacionalidad H.C. Aclaracion Firma

Datos de Cobranza (sélo para Asociados Individuales)
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Débito Tarjeta Pago Facil Nombre del Titular de la Tarjeta o Cuenta Bancaria DNI Factura “A” Autorizo a ACES a debitar de mi Tarjeta o Cuenta, (tachar
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Cod. Lista de Precios Fecha Grupo de Afinidad Promocioén Apellido y Nombre/s del Ejecutivo de Ventas Firma Administracion Aclaracidon Firma Administracion

NOTA: Cada Plan incrementara el valor de la cuota con el cambio de edad al cumplir los 26, 31, 36, 46, 56, 62, 66, 71y 76 afos. (El rango de O a 20 afios es exclusivo para hijos).
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