AUTORIZACION PARA DEBITO DE CTA SOCIETARIA

Form. Il

de de 202

Sres.
A.O.T.E.R.

Por la presente autorizo a debitar mensualmente de mis honorarios el
importe correspondiente al pago de la cuota societaria.

....................................................

Firma y aclaraciéon

A.O.T.E.R. | Asociacién de Ortopedia y Traumatologia de Entre Rios
aoter@aoter.com.ar | +54 0343-4430065 | Pellegrini 50 Planta alta, Parana, E.R.



