
Capital Social

Polizas

Ahorro Navideño Ahorro Derecho Circulación Ahorro Complementario Ahorro Viajero

Créditos Tipo:

CARGO AUTOMÁTICO PROGRAMADO 

 

Fecha: ____________________ 

 

Yo, _______________________________________, cédula de iden�dad __________________ en 
mi calidad de asociado(a), autorizo a COOPEAYA R.L. a domiciliar mi cuenta: 

 

(Cuenta IBAN 22 dígitos en colones o dólares) del Banco ____________________________. 

Me comprometo a mantener dinero en mi cuenta que se re�re por cargo automá�co, 
correspondiente a mis obligaciones con COOPEAYA R.L. 

 

Me doy por informado que si el día es�pulado en la domiciliación no es un día hábil el cargo 
automá�co se corre el día hábil anterior, por cuanto así está es�pulado en las polí�cas de 
transferencias SINPE. 

Soy conocedor que la modalidad de pago mediante domiciliación me permite mantener bonificada 
la tasa de interés de la operación (es) de crédito (s) antes indicadas, y que dicha bonificación la 
perderé por el no rebajo de la (s) cuota (s) por falta de fondos, incrementado el monto de la cuota 
por interés moratorio. 

De igual forma me comprometo a informar a COOPEAYA, R.L. de cualquier cambio de cuenta o de 
Ins�tución a la mayor brevedad posible. 

  

Observaciones: ________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________                                                                                     _____________________                                   

Firma Asociado                                                                                                          Firma CoopeAyA 
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