Ficha de inscripcion (coMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA)

Apellido(s) / Nombre(s): .. OO Y

Mi(s) actividad(es) pnnmpal(es) es(son): Pequefios anrmalesDExﬁ-tlcosD Equmos[:] BuvlnosD Animales de gmduccmn[l

Mi(s) especializacion(es) (Ej.: cirugfa, radiologia, efc.)........cocccvvuve

Direccion: Particular | Veterinaria | Institucion | Nombre: ...........c......

Localidad (BaTNE «avmammsmssnnnamassramas PIOVNGE AL R0} st A T s s i
PaS: ovvvvveervviensriensssnssenssisieesisenenns EFMAIE o ssessesssessessss s GBIUIAR covviiecs st s
Tipo ¥ Nt de deumentolcensmrasursrmarremsissseres BN U (RN covmm s

Los comprobantes de pago deberan estar acompanados por |a ficha de inscripcion correspondiente sin excepcion.

Datos de facturacion

NOIMIDIE 0 TAZOM SOCIAL. ...vvv v vearecteiiieisiis st me e es st st ess s b s s os s s s b5 5s 8888888888888 855 o2 405 E s8Rk se e E e
1] 1L I ] (1 T
Solicito emitir factura de tipo ............. anombre de ...

Categoria IVA: Resp.Insc. D Resp.no Insc. ExentoD Cons. Fmal|:| CUITL...

Forma de pago

ARGENTINA

LI EFECTIVO

|| MERCADOPAGO a deborahm@inter-medica.com.ar

[ TARJETA DE CREDITO

[CJvisa CImastercARD [1DINERS [IcABAL [JAMERICAN EXPRESS [INARANJA

Nombre del usuario (COmO fIQUIA BN T EATBIA): ...ttt ar s ettt s
COT. deSegunital: vivusiamin i NEUMIBI0 . onmmmmammns LASHMBUB  : cinmnmmnumminnmaimamisies
DOCUMENTD B U BITAT = TIDOY N oottt e es s et re st et ee b ts e s et ens st ettt et et eesee st s et ene s et ee s assseasentarsenss

Firma: .. .. Aclaracién: .. .. Fecha: .. -

[ *TRANSFERENCIA 0 IJEPGS!TD BANCARIO al BANCO PATAGDH!A Cuenta corriente No. 19383537 - CBU 03403233 00019383537005
- CUIT 30-53652586-2 | BANCO GALICIA Cuenta corriente No.0006882-6 015-0 CBU 0070015320000006882602 - CUIT 30-53652586-2
Alias: INTERMEDICAT | BANCO SANTANDER Alias: INTERMEDICA
*Valido Gnicamente para operaciones dentro de la Republica Argentina.

Los comprobantes de depdsitos o transferencias bancarias deberan ser escaneadas o fotografiadas
y enviadas por email, acreditando el pago, junto con la ficha de inscripcion correspondiente.

EXTERIOR
TRANSFERENCIA por | ARGENPER, ] MONEYGRAM, [_] PAYPAL 2 sergiom@inter-medica.com.ar

Envie la ficha de inscripcion a Inter-Médica S.A.

(@) +54-911-4445-6489 | & == (54-11) 4961-7249 / 9234 / 5572 - 4962-3145
E-Mail; eventos@intermedica.com.ar - info@intermedica.com.ar - www.intermedica.com.ar - www.jornadasveterinarias.com



