Sociedad Latinoamericana de Cirugia Laparoscopica en Urologia S.C.

LR Formato de pago - Libro
h'-\.,f'..-* Cirugia laparoscdpica en urologia; trucos y secretos
Titulo Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Direccién Consultorio |:| Domicilio |:| Hospital |:|
Calle y No. Colonia
Delegacion o municipio Ciudad
Estado Pais Cédigo o zona postal
Teléfono Clave Ext. Fax

Teléfono (casa)

Email

@

SI REQUIERE RECIBO O FACTURA, COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS
El recibo sera enviado junto con el libro y sera emitido por la SLCLU

Recibo a nombre de

Calle No. Colonia
Ciudad Estado Cédigo o zona postal
R.F.C. (Indispensable) Teléfono

COSTOS

INSCRIPCION A LA SOCIEDAD Y ANUALIDAD

LIBRO - Cirugia laparoscopica en urologia

[ ]

[ ]

|:| 100 USD
|:| 100 USD

DEPOSITO A CUENTA EN MEXICO: Favor de realizar el deposito correspondiente a la cuenta 6375937 de
BANAMEX Sucursal 148 a nombre de la Sociedad Latinoamericana de Cirugia Laparoscopica en Urologia
S.C., Enviar por Fax la ficha de deposito junto con este formato de inscripcion, este se canjeara por el recibo
en el congreso.

TARJETA DE CREDITO: Favor de llenar la siguiente informacion y enviar este formato por Fax a |
oficinas de la SLCLU en la ciudad de México al TEL. (55) 5211 6687 o (55) 5206 0333. El cargo aparecera
en su estado de cuenta como realizado por la sociedad.

Nombre Tarjetahabiente

American Express |:|

Tarjeta

Numero [

Master Card

Visa|:|

Y e A Fecha de vencimiento /

Cédigo de seguridad

| | | | 4 Digitos al frente de American Express, 3 Ultimos digitos sobre la firma de Master Card y Visa

INFORMES E INSCRIPCIONES

Sociedad Latinoamericana de Cirugia Laparoscopica en

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE
Por este pagare me obligo a pagar a la orden del emisor de mi tarjeta, el importe
de este titulo. Este pagare es negociable Gnicamente con Instituciones de Crédito

Urologia S.C. ; Colima No. 406 y 408 Col. Roma México,
D.F. C.P.06700 TELS: (55)5211 6687, (55) 5206 0333
MAIL: informes@slclu.org




