
Fecha (dd-mm-aa):

Información Personal

Dirección para correspondencia:

Ciudad País

Teléfono y Celular:

Celular 2

Correo Electrónico:

Deseo Apadrinar la Educación Integral de: Niño(s)

colocar cantidad de niños

Marque con X

Monto Mensual

de Donación: beca completa = US$60 media beca = US$30

Marque con X

Periodo de Cargo:
Mensual Trimestral = (monto mes x 3)

Forma de Pago: (CONFIDENCIAL)

Marque con X

Tarjeta de Crédito:

VISA AMEX OTRO

Número:

Vence mm/aa

Cheque: A nombre de:  "Fundación CIDECO El Salvador"

Recibo de Donación

Nombre (según NIT):

Número de NIT:

Imprimir y Firmar

1. NO manejamos dinero en efectivo ni cheques al portador.

Calle y Número

Ficha Padrino/Madrina                                           Programa de Apadrinamiento Mano Amiga El Salvador                                                            

Celular 1

Nombres Apellidos

Colonia

Correo Electrónico 1

Teléfono 1

Correo Electrónico 2

a) Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden del banco de la tarjeta descrita en este documento la cantidad que aparece en el total 

de este título en las condiciones estipuladas en mi contrato de apertura de crédito suscrita con el banco emisor de la misma.

Información de la Beca

firma

b) Cheque (sólo aportaciones semestrales o anuales) a nombre de Fundación CIDECO El Salvador.

2. Después de aplicar la primera aportación, las siguientes se harán automáticamente dentro de los primeros días del mes y seguirán aplicando hasta que 

usted solicite su finalización (agradecemos su previo aviso con 30 días de anticipación).

MASTER CARD

X

País Origen 

Semestral = (monto mes x 6)

Fecha de Nacimiento (dd-mm-aa):

Anual = (monto mes x 12)

cuarto de beca = US$15

Teléfono 2


