[image: image1.png]8 SAC

Sociedad Argentina de Cardiologia





FORMULARIO DE ADHESIÓN Y AUTORIZACIÓN AL DEBITO AUTOMÁTICO CON TARJETA DE CRÉDITO PARA EL PAGO DE LA CUOTA SOCIETARIA

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………………………...........…………………………………………………..……….
FECHA DE NACIMIENTO: ………/………… /…………TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: …………………………….…………………………..
DOMICILIO: …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..

TEL. PARTICULAR: …………………………….... …………………………. CELULAR……………...............................................................
MATRICULA, NAC: ..…………………….……………PROV:……………...…………………E-MAIL:…………………………………………………………..
Indicar banco emisor de la tarjeta de crédito:   ………………………………………………………………………………………………………….

Marque con una cruz la tarjeta correspondiente:

MASTERCARD: .........../AMERICAN EXPRESS:………….…/VISA:……………………
FECHA DE INICIO Y VENCIMIENTO DE LA TARJETA: ……………….…………/…………….......................
NUMERO COMPLETO:  …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
CANTIDAD DE CUOTAS: (*) :        1    -      3      -  6        ………………………..........................
(*) LA CANTIDAD DE CUOTAS ES DE ACUERDO AL MES DEL AÑO EN QUE SE PRESENTE ESTE FORMULARIO
FIRMA: .................................ACLARACIÓN: ...............................................FECHA: ………………………………..…………………..
Declaro que los datos que detallo los doy de plena conformidad para el débito de la membresía anual de la sociedad.
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