
Mandato de

Colaboración
Quiero colaborar con la Fundación Belén 2000

Alternativas de colaboración

Datos Personales

Deseo aportar el siguiente monto:

2 ($12.000) 3 ($18.000) Otro1 ($6.000)

Aporte Automático vía Cuenta Corriente:

Aporte Automático vía Tarjeta de Crédito:

Tipo Tarjeta: Visa Mastercard Diners Perioricidad: Mensual indefinida Fecha Vencimiento: Mes AñoX

Nº Tarjeta:

Nombre: ___ ___________________________________________________ Fecha Nacimiento: ____/_____/_______________________________

Email: _____________________________________@________________________________

Rut: Dirección: _________________________________________________________________________________

Firma: _________________________________

Comuna/Ciudad: __________________________ Fono: ________________________________________

Ayuda permanente
a Palestina

Con este aporte se ayudará a
Palestina para cubrir sus múltiples
necesidades: medicamentos,
alimentos, educación, ropa y otros.

$ .( )

Por el presente instrumento autorizo al Banco ______________________ en mi calidad de titular (representante legal) de la cuenta corriente vista
Nº ________________________________ para que los días 5 25 de cada mes cargue el monto de mi ayuda señalado en este instrumento a favor
de la Fundación Belén 2000-Chile.

Rosario Norte 555, of. 805 - Las Condes, Santiago - (+562) 719 0500 - info@fundacionbelen2000.cl - www.palestinos.com * Más información en: http://www.palestinos.com/Mandato

Fecha de hoy: _____/_____/______

-

Titular o Representante Legal


