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 EDUCACIÓN  FARMACEUTICA  CONTINUA

PAGO DE INSCRIPCIÓN AL CURSO CON TARJETA DE CREDITO  (solo para Argentina)

	USO DE FARMACOS EN EL ADULTO MAYOR Parte 2º


	FORMA DE PAGO: Tarjeta de crédito 

Marque con una cruz (x)
	VISA
	CABAL
	MASTER CARD

	
	
	
	

	

	Nombre y Apellido 

del titular de la tarjeta 
	

	

	Número de tarjeta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Código de Seguridad  
	
	
	
	

	

	Fecha de vencimiento

	

	Autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito

la suma de Pesos Argentinos.

Marcar con una (X) la opción elegida 
	1 PAGO $295
Cabal
Visa

Mastercard
	$309 en 3 PAGOS ($103 c/u)
Visa
Mastercard
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	Firma del Titular :

	Aclaración de Firma:


         ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO FOTOCOPIA DE LA TARJETA ANVERSO Y REVERSO


Por favor enviar vía fax este formulario al teléfono: 011-4342-1001 interno 222









