
 

 La fecha límite para informar la adhesión a este medio de pago es el último día hábil del mes de diciembre del 
año anterior. 

 Deberá remitir este formulario de alta -completo con sus datos personales- desde su domicilio electrónico con 
dominio “copime.org.ar” a  copime@copime.org.ar. 

 El recibo será enviado a su domicilio electrónico con dominio “copime.org.ar”, podrá consultar y descargar la 
credencial digital correspondiente, iniciando sesión con DNI y clave en la página web del COPIME e ingresando 
a Datos de la Cuenta: www.copime.org.ar/Users/profile. 

CARTA CON AUTORIZACIÓN DEL USUARIO PARA EL ALTA DEL SERVICIO 
 

Buenos Aires, ...... de ............................. de .......... 
 

SEÑORES  
COPIME  
PRESENTE 

Quien suscribe la presente .............................................................................................,  

Matrícula/ Registro COPIME Nº ……………….…..…., en carácter de titular de la tarjeta 

MASTERCARD N° ........   .. . - .... .. ...  .. - ....... . . . . - .....  .....  ., emitida por el Banco 

…………….…..…., con fecha de vencimiento …….. / ………..…., autoriza a que sea debitado 

en forma directa y automática, en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente 

y/o sus proporcionados reemplazos, el pago correspondiente al Derecho de Ejercicio 

Profesional, que se efectivizará en una cuota anual con vencimiento en el mes de ENERO. 

De la misma manera, asumo el compromiso de informar cualquier cambio en el número de 

tarjeta antes mencionado. 

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la misma por el Establecimiento 

hasta el vencimiento de la tarjeta y continuará con la renovación de la misma, hasta tanto 

medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla. 

Asimismo, faculto al CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERÍA MECÁNICA Y 

ELECTRICISTA a presentar esta autorización en FIRST DATA CONO SUR S.R.L. a efectos 

de cumplimentar la misma. 

Sin otro particular, saludo a Uds. muy atentamente. 
 

 
 
 

 
    Firma 
      
Documento Tipo  Número  

      
Dirección  Calle                                                            Número     CP    Piso       Dpto.         Localidad         Provincia 

   
 

      
Teléfono  Celular   

      
E-mail    

      

Recibido por  Fecha    

      
 

mailto:copime@copime.org.ar
http://www.copime.org.ar/Users/profile

