VIDEOTECA DE LA 
FEDERACIÓN ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ENDOSCOPÍA DIGESTIVA

FORMULARIO 

PEDIDO DE VIDEOS

Fecha:  
 ___ / ___ / ___

Nombre:



Asociado Nro.:



Domicilio:



Título (s)



Cantidad de cassettes: _________________________________
Precio de reposición:  $ 30 por cada casete _______________

CONDICIONES GENERALES
PRIMERA:
Los videocassettes solicitados por el asociado se entregan en calidad de préstamo.

SEGUNDA:
Los videocassettes deben devolverse dentro de los 20 (veinte) dias corridos en el domicilio de la Asociación y en el horario que se indique. Deben retornarse completamente rebobinados.

TERCERA:
Los videocassettes son para uso personal dentro del país y solo deberán utilizarse con fines didácticos o docentes exclusivamente. No podrán reproducirse ni grabarse bajo ningún concepto, quedando expresamente prohibido negociarlos o darles uso comercial.

CUARTA:
En caso de pérdida, extravío o daño se deberá abonar el precio de reposición.

QUINTA:
La cantidad máxima simultánea de videocassettes que podrá retirar cada asociado será de  2 (dos) unidades.

SEXTO:
En caso de devolución fuera del término establecido deberá abonarse una penalidad equivalente al 50 % del precio de reposicion

FIRMA AVAL FILIAL AAED                                           FIRMA DEL ASOCIADO

Dirección postal para el envío del presente formulario: 

A.A.E.D. - Paraguay 4618 6° “A” – C1425BSR Ciudad de Buenos Aires

