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Viernes 15 de mayo de 2015
Sheraton Cordoba Hotel






Córdoba,…………………………… de 2015
Por la presente Autorizo a GRUPO BINOMIO a debitar de mi tarjeta de crédito:

	DATOS DE LA TARJETA

	Marca:

	Número:

	Vencimiento:

	Código de seguridad:

	Titular:

	


En concepto de:

Pago Inscripción a la Jornada Nacional de Medicina Interna 2015
Monto: $
(consultar por el pago en cuotas) 
         …………………………….                                                ………………..…………………………

Firma                                                     Aclaración: Nombre y Apellido
*Por favor, adjuntar este documento al formulario de inscripción en el botón “Seleccionar Archivo”. Muchas gracias.
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       Informes: 

       Grupo Binomio


       medicinainterna@grupobinomio.com.ar






       Córdoba  -  Tel. 54 - 0351 / 4891914 
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