Yo, ________________________________________deseo participar en el sorteo para los estacionamientos que son administrados por la AFESE. En caso de salir favorecido autorizo a la Asociación a que descuente de mi rol de pagos el valor correspondiente.

Seleccione la opción:

A) Parqueadero AFESE



B) Parqueadero Internacional.

___________________



____________________

MARCA:__________________________
TELEFONO:_______________________

PLACA:___________________________
FECHA:__________________________
FIRMA:_________________________
