G@ AIDEP  Asociacién Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion Psicologica Tesoreria

American Express - Solicitud de adhesion AIDEP para operaciones con débito automdtico

Enviar estos datos por fax al +54 11 4863-4854. Un representante de la Asociacion se
comunicarad con usted para efectivizar la operacion.

Titular de 1a tarjeta ........coooiiiii s
(Nombre y apellido completo)

Numero de la tarjeta (15 digitos)

Fecha de vencimiento de la tarjeta .......... I I

Codigo de seguridad de la tarjeta (4 digitos)

(Figura en el frente de la tarjeta sobre el numero de la misma)

DIreCCion POSTAL ......c.ouiviiiiiieiiee et
TElfONO PATTICULAT ..o

Telefono cOmMETCIal O CEIULAT ......ooveeeeeeeeee e

AIDEP. Mario Bravo 427 1°C . (C1175ASM) Capital Federal. Argentina . Tel/Fax: +54 11 4863-4854
tesoreria@aidep.org  www.aidep.org



