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INTERNATIONAL POTATO CENTER (CIP)
        


PAYMENT ORDER

                   

FORMULARIO DE PAGO

 / VIS   VISA CREDIT CARD / TARJETA DE CREDITO VISA
I authorize to discount from my credit card / Autorizo a descontar de mi tarjeta de crédito













 EXPIRY DATE











 FECHA DE VENCIMIENTO

 No. 


 










            MONTH/MES   
YEAR/AÑO

  The amount of / la candidad de :_____________________________________________________ USD / DOLARES






                       (letters / letras)

  US$/ USD_____________ in favor of / a favor de INTERNATIONAL POTATO CENTER (CIP)

    (numbers/cifras)                            

  OWNER OF THE CREDIT CARD / TITULAR DE LA TARJETA  ________________________________________






                                 (Same name as it appears in your credit card)







                   (Nombre tal como aparece en su tarjeta de crédito)

  ID/ PASSPORT No._____________________________________

   Address / Dirección: _________________________________________________________________________ 

                      _________________________________________________________________________

   City / Ciudad ___________________________ Country / País _________________________

   Phone / Teléfono : ____________   ______________________   ______________________


    (Country/País)    (Area Code/Código o area)          (Phone/Teléfono)

I agree with in the participating conditions of ISTRC Symposium

Estoy de acuerdo con las condiciones de participación del ISTRC Simposio
DATE  



      F
   SIGNATURE :  __________________________________

              FECHA




   FIRMA                         (Same as your credit card)


                       M                D               Y                                                 (Tal como aparece en su tarjeta)

    Remarks:  Please fill out this form and send it to FAX No. +51-1-317 5326  Attn.: Martha Huanes

