ASOCIACION ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Cld/al
\ 17 1]

)
@
&

CURSOS AAOT

Buenos Aires,...........d€...eceveeveviiveeve e d€ui

Sefiores de
PRESENTE

De mi consideracién:

El QUE SUSCIIDE, ettt ettt ettt v et et e e st et eteatesasesaesaessessessen s nan st etesneeas
en mi caracter de Titular de la Tarjeta de Crédito VISA / MASTERCARD (tachar la que no corresponda)

NQ...oeoveceerercesesssessesesssssssssssssssssssssssssnsssssssssesssssessesnsesessessessensenenenenss CODIGO DE SEGURIDAD (los tres Gltimos
nros. Que figuran en la banda magnetica)....................
Vencimiento............

Por la presente me sea debitado el "Actividades para Instrumentadores Quirurgicos AAOT
2019 (Féurso + inscripcion Congreso) por un monto de:

$ 4000 (argentinos)

O un pago

O 3 cuotas sin interes

USS 100 (extranjeros que residan en el exterior)

Firma y aclaracion
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