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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
Diploma Universitario en Mediación y Negociación

Formulario de Autorización para el pago con Tarjeta de Crédito.


    Enviar por:  E-mail: como Archivo adjunto a diploma-iukb@sinectis.com.ar ó 
      Carta certificada: Malabia 2274 10ºC (1425) Buenos Aires. 

Buenos Aires,             de                      de 20...

Sres. Asociación Civil Programas de Estudios de Postgrado: 

Por la presente autorizo a la Asociación Civil Programas de Estudios de Postgrado  a debitar de mi tarjeta de crédito la cantidad de 8 cuotas por un importe de pesos ………cada una a ser debitadas de manera mensual a partir de abril de 2011, en concepto del pago correspondiente a la cuota social y a las cuotas del Diploma Universitario en Mediación y Negociación y una Matrícula por pesos .............. 

Esta transacción se efectúa de acuerdo a la definición de AMBIENTE DE TARJETA NO PRESENTE, que describe la situación en la cual la transacción se realiza sin presencia física de la Tarjeta.

DATOS DE LA TARJETA DE CREDITO:
VISA / MASTERCARD / AMERICAN EXPRESS (marcar la que corresponde) 

(Por favor registrar los datos con atención)

Nº de Tarjeta:  ……………………………………… Código de seguridad Nº ……………. 

 Vencimiento (mes/año) ___/___    

Dirección donde recibe el resumen de cuenta:…………………………………..............

........................Piso........Departamento............Código.Postal..........................................  Ciudad................................................................................País........................................ 

Teléfono......................................................Celular...........................................................

.E-mail...............................................................................................................................

Nombre del titular de la tarjeta (tal cual figura en la tarjeta) ............................................ .......…………………………………….....................................................................................

Tipo y Nº deDocumento:……………………………………...................................................

Nombre y Apellido  de los adicionales................................................................................

...............................................................................................................................................
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