*

IX CONGRESO NACIONAL SOCIEDAD ESPANOLA DE
XVI JORNADAS SANIDAD PENITENCIARIA
| CONGRESO INTERNACIONAL NOVIEMBRE 15-17, 2012

AUTORIZACION CARGO EN LA TARJETA DE CREDITO

Nombre y apellidos del titular de la tarjeta de crédito:

DNI titular de 1a tarjeta de CrEdIto: ...ttt st st e
NUMEro tarjeta d@ CrEAItO:. ...ttt st s s bbb s
Fecha de caducidad: ............... Y A—
Caodigo de seguridad: ............c.c.c...........

O VISA O MASTERCARD O DINERS
AUTORIZO a la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria el cargo de un importe de ......ccoovvvvvvevevrviennnns € en concepto de

inscripcion al IX Congreso Nacional, XVI Jornadas y | Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de Sanidad

Penitenciaria a favor de:

Sr./ a.

Firmado y sellado

Titular de la tarjeta de crédito

Secretaria Técnica: IRE Congresos — Calle Balmes 301, pral. 22
08006 Barcelona - Tel. 932387455 — Fax. 932384579
Email: congresosbcn@ireviajes.es Web: www.sesp.es




