
                                                                    
 

 
DESAFILIACIÓN AL SERIVICIO DE DEBITO AUTOMATICO PARA EL 

COBRO DE CUOTAS SOCIALES 
 

 

 

 

Arequipa, ______________ de ______________________ del 20____ 

 

Señores: 

CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA 
Presente.- 

Estimados señores: 

 

Por medio de la presente, solicito al CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA,  con código de afiliación Nº 

20165420001, se me desafilie del servicio de débito automático del cuál he venido gozando hasta la fecha. 
  
TIPO DE TARJETA:    VISA:         AMERICAN EXPRESS:              CMR: 
 
NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA: _________________________________________________ 
 
DNI DEL TITULAR DE LA TARJETA: _____________________ 

 
Nº DE CARNET SOCIO A DESAFILIAR: _______________________________________  
 
 
 
 
NOTA: 
 

- El proceso de desafiliación se realizará inmediatamente después que el socio haya firmado el presente 

documento, por lo que en adelante será responsabilidad del socio mantenerse al día en el pago de sus 

cuotas sociales u otras obligaciones que adquiera con el club. 

- El socio puede retomar el servicio las veces que desee, siempre y cuando realice la afiliación 

correspondiente de su tarjeta en la Oficina de Tecnologías de la Información. 

 
 
Sin otro particular, quedo de ustedes. 

 

Atentamente,           

 

 

 

 

        ________________________ 

                     Firma del titular de la tarjeta  


