
DIRECCION EXACTA:

NOMBRE Y DOS APELLIDOS:

TELEFONO CASA: TELEFONO DE OFICINA:

CELULAR:

APARTADO POSTAL:

CORREO ELECTRONICO:

FAX:

OCUPACION:

LUGAR DE TRABAJO:

CODIGO DEL NIÑO:

PROPOSITO DE LA DONACION

DATOS PERSONALES DEL DONANTE

AUTORIZACION

FORMULARIO DE SOLICITUD
CARGOS AUTOMATICOS

CREDOMATIC
CODIGO:

PATROCINIO 500 UNIDOS PDC OTROS

MOTIVACION: T.V. RADIO PERIODICO UNA PRESENTACION OTRA PERSONA OTRO

Yo _________________________________________________________ , con cédula de identidad
N°_____________________________ autorizo a Fundación para el hambriento de Costa Rica
A cargar de mi tarjeta: VISA

DINDERS CLUB

MASTERCARD

JBC

AMERICAN EXPRESS

BANCO POPULAR

N° con fecha de vencimiento

La cantidad: Por:¢ $ para apoyar el programa de FHICR

FIRMA FECHA

Puede enviar este formulario al fax: 2250-4716 o llamarnos para darle mas información al teléfono: 2250-3164

PARA UN MUNDO SIN HAMBRE


