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% areaurbana

’ actualidad, tecnologia y equipamiento
para municipios y prestadoras de servicios publicos

Solicitud de suscripcidn 3 anuales

Ll Solicito la suscripcion a la revista areaurbana

A partir de

por un periodo de 1 aho (5 ediciones)

Informacion del solicitante

APEllido Yy NOMBIE ..o Cargo .o
EMDIESa .. RUBIO .o
DOMUCHIO ettt Codigo Postal .............c......
LOCANIAA ..o Provingia ........ccoooeeiiiiiii
TELIFEX e €-MAIL it
CUIT N i IVA [_|Resp. Inscripto || Noinscripto |_| Exento | | Consumidor Final

Formas de pago

|| Depésito en cualquier sucursal del Banco Galicia
|_| Transferencia electrénica entre cuentas desde su PC (por internet)
|| Por correo con cheque o giro postal ordinario - NO ACEPTAN GIROS TELEGRAFICOS

Para realizar el pago por estos medios necesitara algunos de los siguientes datos:

A la orden de | EL CONSTRUCTOR S.R.L. Moneda Pesos ($)
Banco GALICIA CBU 0070999020000004254384
Tipo y N2 Cuenta Corriente 4254-3 999-8 Cuit 30-50009651-5

En caso de realizar un depdsito o transferencia envie el comprobante via fax (011) 5272-2000
0 por correo a Hipdlito Yrigoyen 615 piso 7° - C1086AAl - Capital Federal

Tarjeta de crédito

Para realizar el pago con Tarjeta de Crédito es necesario que autorice el pago POR ESCRITO con la informacion
requerida por el banco, por favor complete los datos, firmelo y envielo por correo o fax

I
TARJETA DE CREDITO | VisA

Autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito el costo total de la suscripcion por el periodo solicitado mas arriba

] visa

Tarjeta N° | || || || |

APEIIdO Y NOMDIE L. Codigo de seguridad ........ooooeiiiiiiii,
Domicilio donde recibe el reSUMEN dE TArETA ... ....oiiiiii i
Fecha de vencimiento ...........ccccoveiiiincnnnn, DNEN® Firma oo

Informes:
Cheqgues a la orden de "El Constructor S.R.L." HNekkbhist=ps=F=luluu]
revista@areaurbana.com
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