
ANEXO 1 

CARTA COMPROMISO 

Buenos Aires,      

 

Señores 

Banco Ciudad 

de Buenos Aires 

Sucursal Nº……………………….. 

PRESENTE 

 

    Ref.: Sistema de Débito Automático 

   En mi carácter de titular de la cuenta corriente/caja de ahorros(1)                

Nº …………………….. – Sucursal Nº ……………, solicito a Uds. Tengan a bien incorporarme al 

Sistema de Débito Automático de las facturaciones que emita NEW PLAN CAR S.A. 

   Me notifico que en caso de que se preste conformidad a la presente 

solicitud, el Sistema se regirá por las siguientes condiciones que declaro conocer y aceptar: 

1- Los importes facturados serán debitados de mi cuenta en la facha que NEW PLAN CAR S.A. 

determina a tal fin. 

2- Debo aceptar las previsiones necesarias para tener saldo suficiente en mi cuenta en el 

momento en que se produzca el debito correspondiente. 

3- En  caso de insuficiencia de saldo en mi cuenta, el Banco Ciudad se reserva el derecho de 

rechazar todo cargo ocasionado por la falta de pago en término. 

4- Correrá por mi cuenta aclarar todos los diferendos que pudieran suscitarse con NEW PLAN CAR 

S.A. por la facturación debitada. 

5- Podré requerir al Banco, bajo mi responsabilidad, la no realización de un debito determinado y 

el Banco podrá cumplir con dicha instrucción, siempre que la misma sea recibida 24 horas 

hábiles anteriores a la fecha de vencimiento. 

6- Podré requerir la revisión de un debito efectuado, siempre y cuando se ajuste a disposiciones 

emitidas por el Banco Central de la República Argentina a tal efecto. 

7- El Banco Ciudad podrá dejar de prestar el servicio por: 

7.1-  Falta de fondos suficientes al momento de corresponder el debito. 

7.2-  Cierre de cuenta bancaria, debido a cualquiera de las causas previstas en las normas 

vigentes. 

7.3-  Voluntad del firmante. 

7.4-  Voluntad del Banco Ciudad sin expresión de causa, o de NEW PLAN CAR S.A. notificada en 

forma fehaciente. 

 

 

 

------------------------------------          ------------------------------------        ------------------------------------ 
      Apellido y Nombres          Nº de Identificación           Firma 
 

(1) Tachar lo que no corresponda 


