:Como Colaborar?

Asociacion de Amigos

Datos Personales

Nombre o Razon

Social *

D.NL *
Domicilio *
Localidad *

P

Teléfono:

Email *

Fechad - :
ﬂacimienl?o: s / / | (dd/mm/aaaa)

Datos Bancarios

Autorizo que se me cobre la suma de:

© $200 mensuales
© $100 mensuales
© 50 mensuales

© s mensuales

Formas de pago: © pébito en cuenta
© Tarjeta de Crédito
© Depdsito o transferenda bancaria
© Cheque

Tarjeta de crédito:

Tarjeta: © visa © Amex © Mastercard
Nimero:|

Vencimiento: * I /] (dd/mm/aaaa)



:Como Colaborar?

Asociacion de Amigos

Débito Bancario en cuenta:

Numero:
CB.U.:
CULT:|
Banco:
Sucursal:

Deposito o transferencia bancaria:

Datos de la cuenta: Asociacion Civil de Estudios Superiores
CUIT 30-59795091-3
Cta Cte N® 5796/9
Sucursal 221 - Pilar
Banco Santander Rio
CBU 07202218 20000000579690

Cheque:

Para cheques:Destinatario: Asodadon Civil de Estudios Superiores, entrega en depto tesoreria |
del Hospital Austral en Pilar.

A donde dirigir los fondos:

Dirigir a:© gnfermeria
© Quiréfanos
© Cardiologia
© Terapia Intensiva
© pediatria
© otros




