
ANTICIPAR  AL TEL. 4338-2400  INT. 267

Obra Social del Personal de Dirección

SISTEMA DE CREDITO AUTOMATICO EN CUENTA

Alta Baja Modif. Año

Por la presente informo/amos a Opdea  que, a partir de la fecha, acepto/amos operar con el SISTEMA DE CREDITO

AUTOMATICO  EN  CUENTA  BANCARIA, como  medio  de pago de las facturaciones por mi/nosotros presentadas
a esa Institución en concepto de prestaciones,  solicitando que dichos importes se acrediten en la cuenta que  mas

abajo detallo/amos:

DATOS DEL PRESTADOR

Apellido y Nombre o Razón Social,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nº de Prestador (como figura en la copia de liquidacion mensual)

C.U.I.T. Nº 

N° de codigo Farmalink (Farmacias adheridas) 

Teléfono ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,E-mail,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DATOS BANCARIOS

Banco ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
                                                    (código y descripción)

Sucursal ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
                                                    (código y descripción)

Tipo de Cuenta                          Cuenta Corriente      Caja de Ahorro

Nº de Cuenta

C.B.U.: 

Denominación de la cuenta ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Asimismo  manifiesto/amos  que, teniendo en cuenta la presente aceptación, todos los montos depositados o trans-
feridos por Opdea , en la cuenta arriba indicada, los consideraré/emos en concepto de pago con el  efecto  cancela-

torio que los mismos implican comprometiendome/nos, no obstante, a presentar la correspondiente factura y/o reci-

bo.-
La presente aceptación modifica las condiciones pactadas que se hubieran pactado en el contrato oportunamente 
firmado, en cuanto a la modalidad de pago a travez de cheque, quedando plenamente vigente el resto del convenio

              Firma                                                  Aclaración de firma         
……………………………………… …………………………………………….

Cargo:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
                                           LISTADO DE BANCOS HABILITADOS

1  ABN AMRO BANK 15  BANCO DO BRASIL SA 29  BNL

2  BANCO CIUDAD 16  BANCO INDUSTRIAL 30  BNP PARIBAS

3  BANCO CMF 17  BANCO ITAU BUEN AYRE 31  CITIBANK

4  BANCO COMAFI 18  BANCO MACRO BANSUD 32  DEUTSCHE BANK

5  BANCO CREDICOOP 19  BANCO MARIVA 33  HSBC BANK ARGENTINA

6  BANCO DE GALICIA 20  BANCO PATAGONIA SUDAMERIS 34  ING BANK *

7  BANCO DE LA NACION ARGENTINA21  BANCO PROVINCIA DEL NEUQUEN * 35  LLOYDS TSB BANK PLC

8  BANCO DE LA PAMPA 22  BANCO REGIONAL DE CUYO 36  MBA BANCO DE INVERSIONES *

9  BANCO DE LA PCIA. DE CORDOBA23  BANCO RIO 37  NUEVO BANCO BISEL

10  BANCO DE LA PROVINCIA DE BS. AS. 24  BANCO SANTA CRUZ * 38  NUEVO BANCO DE ENTRE RIOS

11  BANCO DE SAN JUAN * 25  BANCO SOCIETE GENERALE 39  NUEVO BANCO DE SANTA FE
12  BANCO DE SAN LUIS 26  BANK OF AMERICA 40  NUEVO BANCO DEL CHACO
13  BANCO DEL CHUBUT 27  BANKBOSTON 41  NUEVO BANCO SUQUIA
14  BANCO DEL TUCUMAN * 28  BBVA BANCO FRANCES 42  THE BANK OF TOKYO MITSUBISHI

* INCORPORACIONES EN TRAMITE

Día Mes
FECHA


