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A.. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Por medio de la presente, autorizo a SUTYO a debitarme mensualmente de mi TARJETA DE CREDITO Ia

cuota sindical.

Mombre Apellido

Jurisdiceion

DMI: CUIT/CUIL:
Matricula Nac: Matricula Prov:
Banco

TARJETA VISA NT

FIRMA
ACLARACION:
LUGARY FECHA:

NOTA: Por favor enviar por email a info@sutyo.com.ar lo siguiente:
* Esta hoja firmada vy sellada (escaneada o por imagen)
*  Copia de su DNI
* Copia de su Matricula Nacional
* Copia del Certificado de Especialista






