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APREFLOFAS
Desde 1985

Inscrito por:

ASOCIACION PRESERVACIONISTA DE FLORA Y

FAUNA SILVESTRE
ALIANZAS PERSONALES
Nombre completo: Fecha de Nacimiento:
Ocupacion: Lugar de Trabajo:
Lugar de Residencia:
Teléfono de la casa: Celular: Tel Ofic.:
Fax: Correo Electroénico:

AUTORIZACION DE CARGO AUTOMATICO
Yo , autorizo a la ASOCIACION
PRESERVACIONISTA DE FLORA Y FAUNA a cargar de forma automatica a mi tarjeta de:
Crédito ( ) Debito ( )

( ) American express () Visa () Master Card ( ) Discover

()JBCCard () Banco popular ( ) Diner Club

Con ntimero de tarjeta: Fecha de vencimiento:

La cantidad mensual de: ( ) ¢3000 () ¢5000 () ¢10000 ( )¢20.000 () otro

A partir del dia: ( )30 decadames ( )15decadames  Cedula:

Firma: .Deseo que figure mi nombre enla Web: () No () Si

Donde se entero de la Campafia Alianzas:

Refiero a: Correo Electronico

Teléfono:




