Yo, _______________________________________________ deseo adquirir los siguientes abonos. Autorizo que se debite el valor de mi rol mensual de pagos.


LOCALIDAD
VALOR:

Nº DE ABONOS:


Palco


US/216,oo   

______________

Tribuna

US/81,oo

______________

Preferencia

US/54,oo

______________


General

US/27,oo

______________
Fecha ___________________________

Firma___________________________

