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	AUTORIZACION DE DEBITO DE TARJETA DE CREDITO

	 Nombre del inscripto: __________________________________________________

Instrucciones: 

1. Complete este formulario y fírmelo. 

2. Envíelo por fax a: 54+11 4902 1017 int 4 
3. Scanneelo y envíe junto con la ficha de inscripción a: admin@anajuan.com
El que suscribe: .........................................................................................................
                       (Nombre del titular de la tarjeta de crédito tal como aparece en la misma).
 
Pasaporte o DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

en carácter de titular de la tarjeta:     [image: image1.png]


 VISA          [image: image2.png]


 MASTERCARD      [image: image3.png]


 AMERICAN EXPRESS

Nº: _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _     vencimiento: _  _ - _  _

Banco Emisor ___________________________     Codigo de Seguridad __________

País emisor de la Tarjeta ________________________________________

autoriza a que sea debitado de su tarjeta precedentemente citada el importe correspondiente  
         En un solo pago de $ ……….

La suma de :         

................................

Fecha: 

................................

 

Firma:

...........................................................

 

 

Aclaración:

........................................................... 



	



� EMBED CorelPhotoPaint.Image.10  ���





Secretaría


ANA JUAN CONGRESOS


Malasia 884, Aranguren 551, PB, “B”, Capital Federal


Tel.: 4902 1017 y 4903 7072


Web: www.oftalmologos.org.ar
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