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COMUNICACIÓN DE ADHESIÓN AL DÉBITO AUTOMÁTICO DEL SNS – HB
(Copagos)

                                                   Uruguay, ________ de _________ de________
Nombres y Apellidos ____________________________________________________________________     
Nro. de Afiliado ________________________________________________________________________
Cédula de identidad: ____________________________________________________________________     
Número de teléfono celular: ______________________________________________________________     
Correo electrónico: _____________________________________________________________________     
Datos bancarios:      Banco  ________________________________________________    
                                 N° de cuenta____________________________________________    
                                 Tipo de cuenta: Caja de ahorro       cuenta corriente  
                                 Titular de la cuenta_________________________________________
                                 ¿Realizó la adhesión en su banco? Sí     Fecha________ No   

Estoy en conocimiento que:
· Se debitarán en la cuenta todos los conceptos asociados al Sistema Notarial de Salud – Hospital Británico (copago, ordenes, tiques, telegramas, etc.).

· En caso de que no se haga efectivo el débito de la cuenta deberá abonar el mismo por los canales de pagos habilitados:
· Redes de cobranza (Abitab y Redpagos), identificándose con su número de CI e indicando «Caja Notarial online».
· En línea en la página web de Caja Notarial por medio de: Mi cuentAEU o Sistarbanc 




                                                                                       ____________________________
                                                                                                                                       Firma 
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