
Autorizo a la Entidad Financiera que emite el medio de pago relacionado anteriormente a debitar el valor correspondiente al pago de los

productos y servicios adeudados conforme al contrato suscrito entre CREDIBANCO y el comercio que figura en los campos "Información

General del Comercio" del presente documento, permitiendo las actualizaciones necesarias para llevar a cabo esta tarea hasta el momento

en el que, de mi parte, se realice la cancelación de este servicio con la Entidad Financiera. Estos dineros serán depositados a la cuenta que

CREDIBANCO, como Entidad Recaudadora disponga.

FORMATO DE AUTORIZACIÓN PAGOS PREAUTORIZADOS

PAGO CON DEBITO A CUENTA

Diligencia este formato para inscribirte al servicio de débito automático. Una vez diligenciado, envíalo al correo arrendamientos.cb@credibanco.com. 

Recuerda adjuntar la certificación bancaria.

NUEVO                 CAMBIO DE CTA 

INFORMACIÓN GENERAL DEL COMERCIO

Razón social del comercio                                                         Nombre comercial

_________________________________________             ___________________________________________

Ciudad y Dirección del comercio                                              Teléfono y celular:

__________________________________________           ___________________________________________

Nombre representante legal                                                     Correo electrónico:

__________________________________________           ___________________________________________

Código único:  ______________________________   NIT:  ____________________________________

INFORMACIÓN DEL MEDIO DE PAGO

Número de cuenta: ______________________________  Banco       _______________________________

Tipo de cuenta:              Corriente                        Ahorros                    Periodo a debitar:    Mensual

INFORMACIÓN DEL PAGADOR

Nombre del titular de la cuenta.                                        NIT ó C.C. del titular de la cuenta.

______________________________________            

Ciudad y Teléfono (Titular de la cuenta)                           No. Celular:

______________________________________              _____________________________________________

Correo electrónico                                                                Firma titular de la cuenta

_______________________________________          ______________________________________________

FECHA

AAAA         MM        DD
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