
Autorización de Adherente

solicitud

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Quien suscribe                                                                                                                                                  DNI                                                   Socio N°                                         

AUTORIZA al/los adherente/s que se detalla/n a continuación a utilizar la credencial de Socio como tarjeta de Compras en Comercios. 

completar, firmar y enviar a la administración por correo postal, fax o correo electrónico

Teléfono particular: Celular: E-mail:

datos de adherente/s autorizado/s

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Adherente 01

Adherente 02

Adherente 03

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Adherente 02

Adherente 03

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Adherente 04

Adherente 05

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:

Apellido y Nombres:                                                                                  

Calle:       N°:             Piso:      Dpto.:                                      Block:           

Manzana:  Sector:  Casa:  Escalera:  C.P.:  Loc.:  Prov.:  

Teléfono particular: Celular:

DNI:

E-mail:

N° de Socio:
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P. D. Colodrero 2983 - Santa Fe (3000) / 0810 555 4050 / 0342 450 4805 / WhatsApp 3424724793 / tarjeta@jerarquicos.com / www.jerarquicos.com



nota: El adherente deberá ser mayor de 18 años, integrante del Grupo familiar del Socio Titular y ser autorizado por el mismo para poder operar con su cre-

dencial JS como tarjeta de Compras en Comercios. Una vez autorizado, el adherente compartirá el límite mensual con el Socio Titular.

P. D. Colodrero 2983 - Santa Fe (3000) / 0810 555 4050 / 0342 450 4805 / WhatsApp 3424724793 / tarjeta@jerarquicos.com / www.jerarquicos.com
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firma y aclaración del socio titular

d.n.i.

firma y aclaración del adherente 01

d.n.i.

firma y aclaración del adherente 02

d.n.i.

firma y aclaración del adherente 03

d.n.i.

firma y aclaración del adherente 04

d.n.i.

firma y aclaración del adherente 05

d.n.i.

Autorización de Adherente

solicitud
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