APLICACION CAMP ISRAEL AMI 2011

Padre o Tutor:

Direccidn: Direccién Local:

Ciudad: Estado: C.P.: | Ciudad: Estado:

Teléfono Casa: Celular:

FORMA DE PAGO [] cHeEQuUE [] EFECTIVO Subtotal

VISA MC 5% de descuento

- - (antes del 15 de Mayo)
NUMERO DE TARJETA FECHA DE EXPIRACION CODIGO SEGURIDAD

\J Depdsito

Saldo

TERMINOS Y CONDICIONES




