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#as gue efta €poca
valga la. pena

sé responsable de una vida digna

O$2
O$5
O$%10
O$15
O$%20
O$

(O Mensuales () Bimestrales

Y0, i, CON CEdULA
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autorizo debitar de mi cuenta: corriente ()  de ahorros O
NO. e, del BanCo .........ccoeeeeeiiiiiieeiiii

autorizo a debitar de mi tarjeta de crédito (OVisa (OMasterCard
(O Diners Club (O American Express No. ..........cooveeeviieveeecenn..

el valor especificado anteriormente con la frecuencia sefialada.
Direccion:

(O Deseo recibir informacion sobre los avances y logros del CMT.

Firma:

Agradecemos enviar este cupdn via fax al 249 3462 6 por correo
a la casilla 17-01-3112 en Quito, Ecuador.



