
PLAN - RECONECTADOR ABB 
INFORMACIÓN DEL FIRMANTE

Nombre completo

Número de teléfono

Dirección de correo 
electrónico

Cargo en la Entidad

INFORMACIÓN DE LA COOPERATIVA

Razón Social

N° de CUIT

Ciudad

Provincia

INFORMACIÓN DE LA SUSCRIPCIÓN

* Al ingresar CBU para Débito Automático, acepta que se debite de su cuenta indicada, la cuota por suscripcion de planes de agrupados.coop y la
cuota mensual de sostenimiento.

CBU para Débito Automático*
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