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Apellido/s: _______________________________________________________________________

Nombre/s: _______________________________________________________________________

Teléfono: en la medida de lo posible incluir un celular  ____________________________________

Email: ___________________________________________________________________________

Indique con una X a que debemos imputar su pago:

Cuota social
_____________
Curso de: _________________________________________
Tarjeta de crédito:  
Visa (


MasterCard (


American Express (


Nro. De tarjeta: _________________________________________ Cod. Seg. __________________

Fecha de vencimiento: _________________________ Cantidad de Cuotas  1(  2(  3(  4(  5(  6(
Datos para realizar depósitos en cuenta corriente o transferencia bancaria desde cualquier cajero red link o banelco.

Nombre de cuenta:
Asociación Nefrológica de la Ciudad de Buenos Aires

Cuenta corriente en pesos nro. 327-0303185/8
Banco Frances – Sucursal Pueyrredón
CUIT: 30-64609867-6
CBU 0170327420000030318580
Envíe el fax al (011) 4961-4437 o 4963-7123 de lunes a viernes de 10.00 a 18.00 horas en caso de depósito conserve esta hoja junto al comprobante hasta tener el recibo correspondiente que le será remitido por correo.

Adjuntar en este casillero el comprobante de depósito o transferencia bancaria

Asociación Nefrológica de Buenos Aires
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