Buenos Aires,                                                   de 2018           

Señores
SAMeR –Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva -
Presente
De mi consideración:

El que suscribe…………………………………………………………………………
en mi carácter de titular de la tarjeta  VISA N°……………………………………….
autorizo por la presente el débito de los siguientes conceptos –marcar o resaltar-:
XVIII Congreso Argentino de Medicina Reproductiva

· Socio cuota al día                  $ 1000.-

· No socio                                $ 1500.-

· Extranjero                         USD  150.-

· Cursos Pre Congreso               $ 2000.-  /   USD 100.-
· Curso Pre Congreso IFFS    USD 150.-
por un total de $  ………………………….. 
                    USD …………………………..
en forma directa y automática en el resumen de cuenta de la tarjeta citada anteriormente.
Me comprometo a informar cualquier cambio en el N° de tarjeta antes mencionado.
Asimismo faculto a la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva a presentar 

esta autorización en  Visa a efectos de cumplimentar la misma.

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









Firma

Aclaración de firma:.................................................................................................

Documento de Identidad y Nº...................................................................................

Venc. de la tarjeta.....................................................................................................

