Società Italiana di Neuroscienze 

SINS

MODELLO PER IL PAGAMENTO DELLE QUOTE SOCIALI CON CARTA DI CREDITO

Il (La) sottoscritto(a)

COGNOME ……………………………………………………………………………..

NOME ……………………………………………………………………………………

Autorizza

La Società Italiana di Neuroscienze (SINS) ad addebitare sulla carta di credito (barrare il tipo di carta prescelta)

(
VISA

(
MASTER CARD

(
CARTA SI

L’importo di Euro: ……………………………………………………………(in cifre)

……………………………………………………………………………… (in lettere)

NUMERO DELLA CARTA : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SCADENZA (nell’ordine mese/anno): _ _/_ _ CV2 _ _ _*
TITOLARE (indicare esattamente il titolare come appare nella carta) :

………………………. …………………………………………………………………..

quale quota associativa alla SINS per l’ (gli) anno (i) ………………………………

………………………../…………………………

                luogo                             data

……………………………………                                ………………………………

            firma del socio SINS                                                          firma del titolare della carta 

                                                                                                            (se diverso dal socio)

* IL CV2 sono le ultime tre cifre che compaiono sul retro della carta di credito, di solito sulla striscia su cui si appone la propria firma.
