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CATEGORIA

Marcar con una

cruz (X) la que le )

corresponda Antes Después
31/07/08 31/07/08

SOCIOS D $ 250 E $ 300
NO SOCIOS u $ 400 :‘ $ 450

ESTUDIANTES Y EQUIPO DE SALUD NO MEDICOS * D $ 100 |_ $ 150
* debera presentar documentacién que asi lo acredite

FORMA DE PAGO

™1 EerFecTivO [T1 CHEQUE (N® oo ere e BAINCO +.eeveeeeeeeeeseesesseeeseeeeseeesseesseees s essssesesseeseeessseesreee
Cheque a nombre de Sociedad Argentina de Diabetes (no a la orden)

D TARJETA DE CREDITO Autorizo a que se efectle el débito automatico a mi nombre, en la tarjeta: Visa Master

NO
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(Tarjetas de crédito inicamente hasta el 20/09/08)

Sociedad Argentina de Diabetes Teléfono: (54 11) 4813-8419 / Telefax: (54 11) 4815-1379
Paraguay 1307, piso 8° Of. "74” — (C1057AAU) Buenos Aires - Argentina Email: sad@diabetes.org.ar / Website: www.diabetes.org.ar



