AUTORIZACION  DE  DEBITO MENSUAL
Riobamba, a _____de ____________________200___
Señores Cooperativa de Ahorro y Crédito “San Jorge”.
Yo, ______________________________________________________por medio de la presente AUTORIZO a ustedes a ordenar, en mi nombre, el débito mensual de mi Cuenta ___________ No____________________del Banco ___________________, por los valores correspondientes a cuotas de préstamos y ahorro mensual ____________.

Cualquier disposición para dejar sin efecto la instrucción especificada en esta autorización, la presentaré por escrito, con 30 días de anticipación.

Eximo de cualquier responsabilidad al Banco ______________________, por los valores debitados por el servicio indicado. 

​​​​​​f)     ________________________________                BANCO________________
CI:   ____________________                                         CTA.No________________    
Adjuntar Copia de la Cédula. 

