SOCIETA’ ITALIANA DI ULTRASONOLOGIA IN MEDICINA E BIOLOGIA - SIUMB

AUTORIZZAZIONE ADDEBITO SU CARTA DI CREDITO

Il/La sottoscritto/a

Autorizza la SIUMB all’addebito

di € (in cifre) (in lettere)

| per il rinnovo anno/anni
] prima iscrizione anno

sulla carta di credito (no American Express)
1 Master Card
] Visa

N° data scadenza (mm/aa) ___/

Cvv2 (ultime 3 cifre in corsivo sul retro della carta sopra il riquadro della firma)

Titolare della carta

Data

Firma (leggibile)

Ente Morale (Decreto Ministeriale 19.6.1992, Gazz. Uff. n. 287 del 5.12.1992) - C.F.: 92022410374 - P.IVA: 04151310374
Sede legale: Via Arbia, 15 - 00199 Roma
Segreteria Nazionale SIUMB: Via dei Gracchi, 278 - 00192 Roma
Tel. 06 32120041 / 06 32110740 - Fax 06 3218257 - E-mail: segreteria@siumb.it; P.E.C. siumb@legalmail.it - www.siumb.it
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