— VI ]ORNADAS RADIOLOGICAS —
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUI:ZS DE VALDECILLA

ACTUALIZACIONES EN RADIOLOGIA DE MUSCULOESQUELETICO - VISION MUTIDISCIPLINAR
SANTANDER, PALACIO DE LA MAGDALENA, 24-25 DE ENERO DE 2020

Formulario de autorizacion de
cargo a tarjeta de crédito

Cumplimentar un impreso por participante

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INSCRITO AL CURSO:

TOTAL INSCRIPCION ..ot €

TOTAL ALOJAMIENTO  ooviiiieiiiie e €
0,00

IMPORTE TOTAL AUTORIZADO.........oeeveeeee. €

Tarjetas de crédito admitidas: VISA/ EUROCARD/MASTERCARD

Nombre del titular tal como figura en la tarjeta de crédito:

Numero de la tarjeta de crédito:

Fecha de caducidad: / Cddigo de seguridad CVC:

Autorizo a ARYCA VIAIJES a realizar el cargo por la cantidad y descripciéon anteriormente indicado.

Fecha: Firma:

(Adjuntar fotocopia de la tarjeta de crédito y DNI del titular por ambas caras)

VI JORNADAS RADIOLOGICAS DEL H.U. MARQUES DE VALDECILLA
Tel. 942214949 Fax 942213818 secretaria@radiologiahumv.es

Secretaria Técnica: YCA vias st Alonso Ercilla4 39001 SANTANDER CIF B39594122
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