ANEXO 1

FORMATO PARA CONTRATAR DOMICILIACION

___de de 20 .

Sindicato Unico Independiente del
Colegio de Bachilleres de Chiapas.
SUICOBACH

Solicito la domiciliacion en materia de esta autorizacién con base en la informacion que a

continuacion se indica:

1. Nombre del Proveedor:

2. Descripcién del bien o servicio objeto de la domiciliacion:

3. Duracion del periodo de facturacion: QUINCENAL (24 quincenas) a partir de la fecha de otorgamiento

del crédito)

4. Nombre de la emisora de la Tarjeta de Débito o cuenta CLABE:

5.Numero de Tarjeta de Débito (Nomina).

NUMERO DE CUENTA:

NUMERO DE CLABE INTERBANCARIA:

NUMERO DE TARJETA:

Estoy enterado de que en cualquier momento podré pedir a la emisora que cancele sin costo la

realizacion de la domiciliacion solicitada.

Atentamente

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

El Sindicato Unico Independiente del Colegio de Bachilleres de Chiapas (SUICOBACH), protegera y tratara los datos personales contenidos en este formato, dentro de los términos
establecidos en la “Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas” (LPDPSOCHIS) y demds normativas aplicables, para mayor
informacion puede consultar el aviso de privacidad, mecanismos, medios y procedimientos disponibles, para ejercer su derecho ARCO, través de http://suicobach.org/avisos-
de-privacidad.html



