
Tarjeta de credito

Autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito el costo total de la suscripción por el período solicitado más arriba

Giro postal internacional

Por Western Union a nombre del Sr. Claudio Marcelo Biesa

Solicitud de suscripción

Información del solicitante

Formas de pago

Informes: 
(011) 5272-2000
revista@areaurbana.com

actualidad, tecnología y equipamiento 
para municipios y prestadoras de servicios públicos

Solicito la suscripción a la revista areaurbana

por un período de 1 año (5 ediciones)

5 ediciones
u$s 50 
anuales

A partir de

Apellido y nombre .....................................................................................   Cargo ............................................................

Empresa ....................................................................................................   Rubro ............................................................

Domicilio ...............................................................................................................................   Código Postal ....................

Localidad ..................................................................................................   Provincia ........................................................

Tel./Fax ......................................................................................................   e-mail .............................................................

CUIT Nº ..............................................................   IVA      Resp. Inscripto         No inscripto       Exento        Consumidor Final

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

VISA
Tarjeta Nº

Apellido y nombre ........................................................................................   Código de seguridad .................................
Domicilio donde recibe el resumen de tarjeta ....................................................................................................................
Fecha de vencimiento ...................................   DNI Nº ...................................   Firma ......................................................
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