
 
 
 
 
 
 

CUOTA ANUAL DE SOCIO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
DIABETES EN EL EXTRANJERO 

 
 

PAGO POR TARJETA DE CRÉDITO -VISA- 
 
 
 
 
 

Nº      

Nº Reverso Tarjeta (3 dígitos visa)        

FECHA DE CADUCIDAD (MES Y AÑO)     -  
 
TITULAR  ___________________________________________ 

 
FIRMA     ____________________________________________ 
 
FECHA    ____________     IMPORTE TOTAL___42,06_EUROS 

 
 
 
 

NOMBRE:  
 


