Montevideo, ……………… de 20 …. .

Sres.   _______________

Presente

De mi consideración:

Por la presente autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito ..................................... el valor de $ ................. correspondiente a la Cuota Social de la Sociedad Uruguaya de Nefrología.

Nombre y Apellido: ....................................................................................

Domicilio: ...................................................................................................

Teléfono: .....................................................................................................

C.I.: ..............................................................................................................

Número de Tarjeta: ......................................................................................

Vencimiento: ................................................................................................






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

Firma Titular Tarjeta  

