El Colegio EL COLEGIO DE PERIODISTAS LE DA LA MAS CORDIAL BIENVENIDA
Formulario para arreglo de pago
Fecha : _______________________
Nombre : _________________________________
Cédula: ______________


Cané # _____
Status Actual ________
Correo Electrónico: _________________________________
Monto adeudado: ¢_____________
 

Monto a cancelar por mes   ¢___________
Monto pagado en el momento de la formalización  ¢________________
Fecha de terminación del arreglo de pago ____ meses si los pagos son constantes.
Cuota de pago mínimo: ¢____________  mensuales, de los cuales  ¢__________ se aplicarán a las cuotas por arreglo de pago y ¢4.100 (cuatro mil cien colones) se aplicarán a la cuota vigente de colegiatura. Si desea cancelar un monto superior favor indicarlo ¢_______________ 
Nota: Toda cancelación por concepto de arreglo de pago debe realizarse por medio de un cargo automático de tarjeta (débito o crédito), por favor ingrese  los siguientes datos:
Tarjeta#__________________________________________________________ vence__________

Tenga en cuenta que con solo una cuota de atraso en la cancelación del arreglo de pago, automáticamente quedará en estado moroso, y la cuota por colegiatura varía en cada periodo anual de cobro.  El cambio de tarjeta o fecha de vencimiento debe ser reportado de inmediato a cobro@colper.or.cr, Telf. 2233-58-50 Ext. 26 ya que este trámite no lo realiza el banco emisor. Las cuotas que no se cobren en la fecha indicada por esta causa o por falta de fondos en la cuenta, se sumarán a la cuota a cobrar en el siguiente mes. En caso que realice algún pago por depósito debe enviar el reporte del mismo al fax 22-33-58-50 ya que el banco no suele reportar los datos del colegiado.

Cualquier duda o sugerencia, favor comunicarse a Cobros al siguiente número telefónico: 2233-5850 Ext. 26 con Silvia Elena Ruiz, o bien al correo electrónico: cobro@colper.or.cr  

El trámite y  validez de este documento está sujeto al envío del mismo al fax 22-33-89-16 o a cobro@colper.or.cr  con la firma del colegiado, a, y al pago de la (s) primera (s) cuota (s) .
Firma del Colegiado _______________________

 Hecho p/ Silvia Elena Ruiz V                                              Autorizado p/                 ________________ 
