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Valor de cuota inicial: 

      ADHESIÓN A DÉBITO EN TARJETA DE CRÉDITO 
DATOS DEL TITULAR 
Apellido y nombre:
DNI: 
Teléfono:

DATOS DE LA TARJETA 
N° de tarjeta: 
Fecha de vencimiento: 
Banco emisor: 
Tarjeta: (indicar Visa / MasterCard)

      ADHESIÓN A DÉBITO EN DIRECTO EN CUENTA
DATOS DE TITULARIDAD DE LA CUENTA
Apellido y nombre:
DNI:
Teléfono:

DATOS DE LA CUENTA
Banco: 
N° de la cuenta: 
CBU: 

Firma Titular: Firma Titular: 

      ADHESIÓN A COBRO POR COLEGIO DE FARMACÉUTICOS

Filial:

      CONTADO

Transferencia / Rapipago / PagoMisCuentas / Provincia Net
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