G@ AIDEP  Asociacién Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion Psicologica Tesoreria

VISA - Solicitud de adhesién AIDEP para operaciones con débito automdtico
Enviar estos datos por fax al +54 11 4863-4854. Un representante de la Asociacion se
comunicard con usted para efectivizar la operacion.

.............................................................................. s eeerreeenes Q€ i, A€
(Lugar) (Fecha)

Tesoreria AIDEP
Asociacion Iberoamericana de Diagnostico y Desarrollo y Evaluacion Psicologica

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDC....c.uiiieiieiieiiecieceee et sttt e es en mi caracter de
(Nombre y apellido completo)

titular de la tarjeta VISA / VISA Electron N°

(16 digitos)

autorizo por la presente a que el pago correspondiente a la membresia anual de AIDEP
(Numero de establecimiento 0014618367) sea debitado en forma directa y automatica en el
resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes
reemplazos.

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el nimero de tarjeta
antes mencionado.

La presente autorizacion tiene validez desde la recepcion de la presente por el

Establecimiento, hasta tanto medie comunicacion fehaciente de mi parte para revocarla.

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



