AN
L)

420 CONGRESO ARGENTINO DE REUMATOLOGIA

3 AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2009 - HOTEL HILTON - PUERTO MADERO - BUENOS AIRES - ARGENTINA

ENCUENTRO CON EXPERTOS
EN

ARO LESO EASNO ESCLERODERMIAC OSTEOPOROSIS ©
FIBROMIALGIA O SUJOGRENO SAFO OA O MIOPATIASO CLINIMETRIAO

(TILDAR LO QUE CORRESPONDA)

PAGO CON TARJETA DE CREDITO

Este formulario solamente tendra validez si ya recibié desde la Sociedad Argentina de
Reumatologia la confirmacién de su inscripcidn sujeta a vacante.

TITULAR DE LATARJETA.....cc s s e e s e

TARJETA (marcar con una X):

VISA []
MASTERCARD []
N°DE TARJETA---- . -cnn caen =nn-

FECHA DE VENCIMIENTO /
IMPORTE: $50 (SOLAMENTE APLICA PARA NO SOCIOS O SOCIOS

SIN CUOTA AL DiA)
El abajo firmante AUTORIZA a la Sociedad Argentina de Reumatologia a debitar en forma
directa en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente el importe de la
inscripcion al ENCUENTRO CON EXPERTOS.
Para recibir la confirmacion de su inscripcion sirvase colocar su e-mail a continuacion:
L= 10|
FIRM A ... rrirr s rr s s s s s rn s s s s s s s s sm s s nasmnnasnnsnnsnnnes
ACLARACION DE FIRMA: .......cccevveeeeeeenrnsessensssssssssssssssssssssssssnsnsnnsssssnns
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO: ....cuiiiiiiiiiiirrrenn s s s s s s s s s s s s s s s mmmnnnas
Nota: Remitir por FAX a la Sociedad Argentina de Reumatologia al (5411) 4802-6618 o concurrir

personalmente a entregar el formulario (Austria 2469 7A - Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

Muchas gracias



