Ficha de inscripcion (COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA)
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Los comprobantes de pago deberan estar acompanados por la ficha de inscripcién correspondiente sin excepcion.
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Forma de pago

ARGENTINA

Ll EFECTIVO

[_| MERCADOPAGO a deborahm@inter-medica.com.ar
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Nombre del usuario (Como figura 8N TATAMBLA): ..ovvieverie e ee e
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L_! *TRANSFERENCIA 0 DEPOSITO BANCARIO al BANCO PATAGONIA 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: INTERMEDICA1 | BANGO SANTANDER Alias: INTERMEDICA
*Valido tnicamente para operaciones dentro de Ia 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 Ll ARGENPER, I MONEYGRAM, | PAYPAL a sergiom@inter-medica.com.ar

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

@) +54-911-4445-6480 | & = (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



