=) BV

SOCIEDAD
ARGENTINA Lugaryfecha..........cooooviiiiiiiiiii i, [ooii.... l......
DE DIABETES

(ASOCIACION CIVIL)

Autorizo a la SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES A.C. a debitar automaticamente
de mi tarjeta:

visa [ ] MASTERCARD | |

NO de tareta: .. ...ovveiee it e

VenCimiento: .......ooviiiiie e e

la cuota societaria anual en:

|:| 1 pago de $ 240.-

|:| 2 pagos de $120.- cada uno, en meses consecutivos
(solo para aquellos socios que adeuden mas de 1 cuota)

|:| .............. pagos consecutivos de $ ............ hasta cancelar las cuotas
atrasadas, continuando luego con el débito anual de mi cuota societaria

de la forma anteriormente detallada.

Firma Aclaracion

NOTA IMPORTANTE: Rogamos comunicar por escrito la anulacion de la presente

autorizacion.



