AUTORIZACION PARA COBRO DE TARJETA V’SA

TIPO DE TARJETA: DEBITO|| || CREDITO [0

NOMBRE COMPLETO, TAL COMO APARECE EN LA TARJETA:

NUMERO DE TARJETA:

FECHA DE VENCIMIENTO DE SU TARJETA: 04 2019

IMPORTE A PAGAR: usD

FIRMA (DEBE SER IGUAL A LA DE SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION)

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

1- ADJUNTAR FOTOCOPIA DE SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL
CON FIRMAY FOTO.

2- NUMERO DE TELEFONO:

3- DIRECCION DE ENVIO

4- DETALLE: _ PAGO CURSO CONTROL DE CONVENCIONALIDAD

5- NUMERO DE AUTORIZACION BANCARIA
Espacio que se llenara en el 1IDH.
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