Formulario para informe de pagos
Apellido/s: ________________________________________________________________

Nombre/s: _______________________________________ fecha: ___________________

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

Correo Electrónico: _________________________________________________________

Indique con una X la/s cuota/s que está abonando:

Cuota social
ٱ


Curso de Hemodiálisis ٱ  
       Otro □ _______________
Curso de Glomerulopatías ٱ 


Curso de Trasplante ٱ
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. 0-215346-021

Banco Citibank – Sucursal Barrio Norte

CUIT: 30-64609867-6
CBU 0167777-1  0000215346021-6

Envíe el fax al (011) 4961-4437 o 4963-7123 durante las 24 horas y 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, transferencia bancaria, o los números del frente de su tarjeta de crédito visa – Mastercard o American Express
