ME CGMPRUMETO Sino tiene cambios respecto a su contribucion actual, por favor NO llene este formulario.

En caso contrario marque solo una alternativa:
[_] INSCRIPCION DE NUEVO MANDATO

[ ] moiricacion ["] Monto del aporte

2 [ ] Medio de pago
WWW.UNOPORCIENTOSANTIAGO.CL |:| Parroquia de destino del aporte

TOS PERSONALES (LI a imprenta)
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DESTINO DEL APORTE (Si se producen errores, favor llenar un nuevo formulario)

PamOqUI . r i e e il o e R U GOAIgO:... .. oo (USO INTERNO)

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

[] s40.000 ] $30.000 | . $20000 - S5llin St o e el

ALTERNATIVAS DE PAGO (Si se producen errores, favor llenar un nuevo formulario)

Descuento mensual en tarjeta de crédito (*) Banco . i e VOTIGSVEG R Aot ...
DMasterCard D Visa D American Express D Diners DCMR Falabella Dia de descuento: Dia 5 D Dia20 D
Namero de Tarjeta

(*)Por este mandato autori lusk te 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 Catélica.

En i aque he con la CECH, Arzobispado de Santiago o la Parroquia que destino mi contribucitn, un aporte vol 'alalgle&aCawﬁca por el presente mandato instruyo a éstos para que por
intermedio de Transbank SA., acargwenmu'l‘anewdecm Iacanbdaclyamdl:adaamntardees!afecha para que les sea pagado, ademas el compromiso de mi tarjeta vigente y con el
crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de susti ] iplazo 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 ylo tarjeta asignada y los cargos respectivos

que se efectien en ella. A su vez, en caso de no detectarse una tarjeta que reemplace o sustituya a la amiba 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 Pammoquia que destino mi aporte.

SRR EEHOEIOENEIERERIRIE  BATICO ......................00cnmtunesscssesmesesssosssssssssessemmsssnssessssetassesssessesmssessersesssssamseemssesssstse

NUmero de cuenta COMBNE ... s cceiisesssissnisssanssnasssssassssssssnssssassssmasssssmmassussssssassessessDid € descuentoDia 5 D Dia 20 D
("]Pormmndmmdntlnslruyoalhanwuhdluanmmumm;amwomm:mrmmnhm.h{:!t‘.ﬂ Arzobispado de Santiago o a la P: ia que destino mi aporte,
por concepto de cuota por aporte vol como borador de Iglesia Catélica, mdianlenmosnlncuembamﬁnueulnmcammmwmm porlosmarrlm y con la periodicidad
que ahi se sefiala.

El Mandante se obliga a proveer y maniener los fondos disponibles en la cuenta bancaria sefialada, incluidos los de su linea de crédito automética yio 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 ok diante una notificacién por escrito al Banco con una anficipacion minima de 30 dias comidos. Se deja constancia de que
este dato vincula di al 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 comecto de ka informacion al Banco del Mandante para los cobros respectivos, caso en el cual el Banco quedara liberado de toda responsabilidad. Este cargo podra reintentarse en el caso de no
encontrar fondos en la cuenta.

Recaudacion Parroquial |:| Pagaré mensualmente [ ] Solicito que retiren mi aporte |:| Realizaré transferencia bancaria
en mi parroquia. en mi casa cada mes. mensual a la cuenta de mi parroquia.

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma (obligatoria)
(La firma debe corresponder a la registrada en el banco segiin cédula de identidad)



