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SOLICITUD DE AFILIACION

Atento que percibo mis haberes bajo la figura de pago por honorarios, como
Monotributista, Categoria ........ccocuveeeeevecnnenen. abonaré la cuota mensual de la
ASOCIACION DE MEDICOS DE LA ACTIVIDAD PRIVADA (AMAP)

del siguiente modo:

a)-[_] Efectivo
b)-[ ] Débito Automatico de mi Tarjeta de Crédito Visa
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