Fecha: 
At: Sistema de Caja de Previsión Social para Médicos y Bioquímicos de Entre Ríos
Me dirijo a ud. A fin de solicitar y autorizar el débito automático de la cuota de aporte del Sistema, de la cuenta / de la tarjeta de crédito, de la cual adjunto los datos.
Nombre y Apellido
DNI
(Envíe esta nota autorizando el débito a la casilla aportes@previsionsocial.com.ar o al WhatsApp número +5493436985595. Para débito de cuenta de banco: adjuntar imagen del  número de cuenta y CBU, descargado del home banking de su cuenta, o bien solicitar el CBU en un cajero automático y adjuntar la fotografía del mismo. Para hacerlo por débito automático con tarjeta de crédito: adjuntar foto del frente y dorso de la tarjeta de crédito).
