Tarjeta de Crédito

Imprima este formulario. Luego complételo, fírmelo y envíelo por fax a:

LACNIC
Tel/fax: (+598) 2 6042222 ext. 4112

Nota: LACNIC garantiza la no divulgación de la información de su tarjeta de crédito.


	ID Organización:
	

	Numero de la Factura:
	


Detalles de la tarjeta

	Tarjeta:
	[ ___ ] Visa          [ ___ ] Mastercard

	Número:
	 

	CBC:
	 

	Nombre (como gravado en la tarjeta de crédito):
	 

	Fecha Vencimiento (MM/YY):
	__ / __

	Nombre del Banco Emisor:
	 

	País Emisor de la tarjeta:
	 

	Domicilio en el cual reciben el estado de cuenta:
	 


Autorizo en representación de ………………………………….. a debitar de mi tarjeta de crédito, el monto de ………….dólares americanos correspondientes a la inscripción al Taller de Seguridad – AMPARO. 

	Por:
	 

	 
	(Nombre de la Organización)

	Nombre
	 

	 
	(Responsable de la tarjeta)

	Documento de Identidad:
	 

	 
	 

	Firma:
	 

	 
	 


