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De mi consideracion:

Ref.: SISTEMA NACIONAL DE PAGOS — PAGO DIRECTO —
DEBITO AUTOMATICO — BAJA DEL SERVICIO - (02)

Por medio de la presente y en caracter de titular de la cuenta mencionada a
continuaciéon comunico al Banco de la Provincia de Buenos Aires, mi decision de desistir del servicio
de Pago Directo en cuenta de deposito para el pago de las facturas de la empresa identificada en los
recuadros que preceden. A tal efecto acompaiio fotocopia de la Gltima factura debitada de mi cuenta,
para corroborar los datos. Asimismo,  me notifico, que hasta tanto el Banco y
no adopten todos los recaudos para hacer efectiva mi
decision, seran vigentes las actuales condiciones del servicio. En este sentido, me comprometo a
mantener en mi cuenta saldo suficiente para atender al pago de la o las facturas, correspondientes a
préoximos vencimientos, que obren en mi poder conteniendo impresa la leyenda indicativa de que seran
debitados de mi cuenta.
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