Buenos Aires,............ o LU de 2010

Sres. Visa / Mastercard
Presente

De mi mayor consideracion:

El que SUSCIIDE......iiiere e
en mi caracter de titular de la tarjeta Visa / Mastercard
N e autorizo por la presente a el pago
correspondiente a la inscripcion de las X Jornadas Argentinas de Nutricion por un
importede $ .......ccveene organizado por la Asociacion Civil Sociedad Argentina
de Nutricion, sea debitado de mi tarjeta citada precedentemente.

Asimismo faculto a la Asociacion Civil Sociedad Argentina de Nutricion a
presentar esta autorizacion en Visa S. A. / Mastercard a efectos de cumplimentar la
misma.

Saludo a ustedes atentamente.-
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