ME GBMPBMETB Sino tiene cambios respecto a su contribucion actual, por favor NO llene
()/ ! s este formulario. En caso contrario marque sélo una alternativa:
Oami’ s N [ ] INSCRIPCION DE NUEVO MANDATO
Iglesia ot B [ ] MoDIFICACIGN [ Monto del aporte
A ] Medio de pago
WWW.UNOPORCIENTOSANTIAGO.CL

[] Parroquia de destino del aporte

DATOS PERSONALES (Llenar con letra imprenta)

NOMDIE COMPIELO ... RUT oot T
DIFECCION. ...t COMUNA. ..
TEIEFONO/ CEIUIAT ......vei e Fecha de Nacimiento .................... [ e, [ s
EMEIL bR

DESTINO DEL APORTE (Si se producen errores, favor llenar un nuevo formulario)
Parroquia
MONTO DEL APORTE MENSUAL (Si se producen errores, favor llenar un nuevo formulario)

[ $40.000 []$30.000 []$20.000 OO oo

Acepto reajustar anualmente el monto de mi aporte de acuerdo al IPC, lo que se hara efectivo en Enero de cada afio. Sl |:| NO |:|

ALTERNATIVAS DE PAGO (Si se producen errores, favor llenar un nuevo formulario)
DESCUENTO MENSUAL EN TARJETA DE CREDITO (*)

BaNCo ..o Venc.: Mes ... ARO.....ovi, Dia de descuento: Dia 5 I:l Dia 20 I:I

DMasterCard DVisa DAmericanExpress DDiners DCMRFaIabeIIal | | | || | | | || | | | || | | | |

NUmero de Tarjeta

(*)Por este mandato autorizo exclusivamente a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte, para que cargue a mi Tarjeta de Crédito, mi compromiso voluntario de aporte a la
Iglesia Catdlica.

En consideracion a que he acordado con la CECH, Arzobispado de Santiago o la Parroquia que destino mi contribucion, un aporte voluntario a la Iglesia Catélica; por el presente mandato instruyo a éstos para que por
intermedio de Transbank S.A., se cargue en mi Tarjeta de Crédito, la cantidad ya indicada a contar de esta fecha, para que les sea pagado, asumiendo ademas el compromiso de mantener mi tarjeta vigente y con el
crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitucion, revocacion, vencimiento o reemplazo de la tarjeta de crédito, me obligo a informar por escrito a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que
destino mi aporte, de dicha situacion, no obstante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al emisor de la tarjeta a informar a ellos la nueva fecha de vencimiento, el nuevo nimero y/o tarjeta asignada y los cargos respectivos
que se efectlien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una tarjeta que reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades sefialadas en cualquier otra tarjeta de crédito
emitida a mi RUT y operada por tal empresa y a informar dicha tarjeta a la CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte.

DESCUENTO MENSUAL EN CUENTA CORRIENTE (**)

BaANCO ..o N dE CUBNEA ..o Dia de descuento Dia 5 D Dia ZOD

(**)Por este mandato autorizo e instruyo al banco que se indica en este instrumento para que proceda a pagar, | ala CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte,
por concepto de cuota por aporte voluntario como miembro colaborador de Iglesia Catélica, mediante cargo en la cuenta bancaria que se indica en este instrumento, por los montos, y con la periodicidad
que ahi se sefala.

El Mandante se obliga a proveer y mantener los fondos disponibles en la cuenta bancaria sefialada, incluidos los de su linea de crédito automatica y/o linea de sobregiro si la hubiere, para cubrir estos cargos. El presente
mandato se otorga por un plazo indefinido, sin perjuicio de que el Mandante pueda revocarlo mediante una notificacion por escrito al Banco con una anticipacién minima de 30 dias corridos. Se deja constancia de que
este mandato vincula directamente al Mandante con el Banco, quedando liberada a CECH, Arzobispado de Santiago o a la Parroquia que destino mi aporte, de cualquier responsabilidad, salvo en lo referido al suministro
oportuno, completo, y correcto de la informacién al Banco del Mandante para los cobros respectivos, caso en el cual el Banco quedaré liberado de toda responsabilidad. Este cargo podra reintentarse en el caso de no
encontrar fondos en la cuenta.

RECAUDACION PARROQUIAL

I:lPagaré mensuaimente en mi parroquia. DSoIicito que retiren mi aporte en mi casa cada mes. I:l Realizaré transferencia bancaria mensual a la
cuenta de mi parroquia.

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma (obligatoria)
a firma aepe corresponaer a la registrada en el banco segun ceaula de iaentiaa
(La firma deb: der a la registrad | b in cédula de identidad)



