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Planilla de Inscripción

	Apellidos
	Nombres  
	   C.I  / RIF

	
	
	

	N°  DE  MIEMBRO    
	Domicilio

	
	

	Ciudad
	Estado
	Teléfono Celular

	
	
	

	E-mail
	Forma de Pago: Transferencia /Deposito / Tarjeta

	
	


Puede realizar su depósito o transferencia a cualquiera de las cuentas de la Sociedad:

Banco   Banesco,    0134-0343-17-3431036834
Banco   Mercantil, 0105-0277-28-1277061017
Banco   Banplus,    0174-0101-76-1014031080

CUENTA CORRIENTE, A NOMBRE DE SVCPREM, RIF J-00095628-6

(Enviar datos de su pago al correo: svcprem@gmail.com
	INSCRIPCIONES
	PRIMERA ETAPA
	SEGUNDA ETAPA
	Fecha del Congreso

	
	20/11/2015
	19/01/2016
	20/03/2016

	
	
	
	

	
	AL
	AL
	AL

	
	18/01/2016
	19/03/2016
	15 de abril

	MIEMBROS  SVCPREM 

	CONGRESO
	40.000,00
	55.000,oo
	65.000,oo


Recuerde Cancelar  su  Anualidad.
Av. José María Vargas, Torre del Colegio Médico, Piso 2, Oficina F-2, Zona Postal 1080, Caracas.

Teléfonos: 0212-979-73-80 / 978-38-86. Correo: svcprem@gmail.com.

We-Site: http://sociedadvenezolanacirugiaplastica.org.


