
Autorización de Cargo Automático 

 
 

Lima, ______ de ______________ del ______ 
 
Estimados Señores Club Social Miraflores: 
 
Por medio de la presente autorizo al Club Social Miraflores a efectuar el cargo de las cuotas 
sociales del Club, a través de cargo automático en mi tarjeta de crédito. 
 
Seleccione la tarjeta con la cual se realizará el pago de sus cuotas 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
Datos Del Titular de la Tarjeta 
 
NUMERO DE TARJETA                        

 
FECHA DE VENCIMIENTO     

 
Número de Carnet _________ 
 
Apellidos y Nombres ____________________________________________________ 
 
Dirección ____________________________________________________ 
 
Teléfono ______________________ 
 
E-mail _________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________ 
Firma del Titular 
D.N.I. 
 
 
 
Datos del Usuario del Servicio 
 
Número de Carnet _________ 
 
Apellidos y Nombres ____________________________________________________ 


