
 
 
 
 
        CLUB TENNIS “LAS TERRAZAS”                                              Malecón 28 de Julio N° 390 
                 MIRAFLORES                                                              Central Telefónica: 512-3200 

 
 http://www.clubterrazas.com.pe                                                                               E-mail: informes@clubterrazas.com.pe 

 
Miraflores, ……de…………….de 20….. 

 
Señores : CLUB TENNIS LAS TERRAZAS MIRAFLORES 
 
Presente.- 
 
 
BANCO : ______________________________________________________________ 
 
Agencia : ______________________________________________________________ 
 
Tipo de Cuenta _______________ Nº ___________________________________________ 
 
Les agradeceré se sirvan tomar debida nota que a partir de la fecha el Club Tennis “Las 
Terrazas Miraflores”, enviará para ser cargado en mi cuenta y sin costo alguno para mí, las 
deudas correspondientes a cada mes de cargo. 
 
Cualquier cambio que deseara efectuar al respecto, lo comunicaré oportunamente. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
______________________ 
Firma del Titular 
 
 
______________________________________ 
Apellidos y Nombres del Asociado Titular 
 
 
______________________________________ 
Apellidos y Nombres del Asociado Beneficiario 
 
 
________________________ 
Codigo de Asociado Beneficiario 
 
DNI  :     _____________________________  
 
Dirección :     _____________________________ 
 
Teléfono :     _____________________________ 


