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Autorización de TARJETA DE CRÉDITO 

 
Por la presente autorizo a que se debiten automáticamente de mi tarjeta de crédito las cuotas sociales del Colegio 
de Abogados del Uruguay, conforme a las condiciones y sistema de actualización fijados por el mencionado 
Colegio. 

 

TARJETA 
DE CREDITO 

NÚMERO (16 DIGÍTOS) BANCO 

OCA   

VISA   

MASTER   

CABAL   

 
Datos del titular de la tarjeta 
Apellidos y Nombres:    
C.I:    Tel/Cel.   
Asimismo, notificaré el cese de la presente autorización al Colegio de Abogados del Uruguay en forma fehaciente con 30 días 
de anticipación. 

 

 

Firma del Titular de la tarjeta Aclaración de Firma 
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