Yo apoyo a Fundacion JUCONI

Deseo hacer mi donativo de la siguiente forma: Fecha:

|:| $400.00 pesos al mes

;Ofra cantidad? $ pesos mensuales

Nombre Completo:

Tel. Casa| ) Oficina( ) Ext. Cel.[044)
Email: Fecha de cumpleafios:
Direccion:

Forma para hacer el donativo

1. Tarjeta de crédito o débito Banco [Ocrédito  []Débito

Escriba su nombre tal como aparece en su tarjeta:

Numero de tarjeta: Fecha vencimiento
(16 digitos, AMEX 15] {mm / aa)

NUmero de seguridad:
(3 digitos, AMEX 4)

Consideraciones

¢ Autorizo que JUCONI pueda hacer publico que soy donante para fines de su comunicacion: |:| Si |:| No

® Quiero que mi recibo deducible de impuestos sea enviado a mi direccidn: |:| Fiscal |:| Personal

Datos Fiscales iRequiere recibo deducible de impuestos? |:| Si |:| No

Razon social: RFC:

Domicilio fiscal: zes el mismo domicilio indicado arriba? DSF |:| No 3Sisurespuesta es no, por favor indiquelo

Correo electrénico para envios de recibos electrénicos a partir de 2012;

IMPORTANTE: los recibos se expiden anualmente para reducir costos admi-
nistratfivos. Favor de confirmar sus datos fiscales completos antes del 31 de
diciembre del afio en curso.

Firma del titular

Por este pogare me oblige incondicicnalmente a culbrir o la orden del Banco Emisor con carge a la tarjeta descrita en este documento, la cantidad gue aparece en el tofal de este fitulo, enlas
condiciones estipulodas en mi contrafo de aperfura susorto en el Bonco Emisor de la misma, siempre y cuondo fenga saldo disponible.

Autorizo al Banco Receptor pora que realice por mi cuenta los poges gue en este documento se detallan, con corgo o la cuenta bancaornia identificoda por la cuenta clabe o nimers de tajeta
de dékito indicodo en el rubro, siempre y cuando tenga soldo disponilcle.

Convengo que el Banco Receptor gueda Foerado de fodao responsabifdod si el emisor ejercitora acciones confra mi, dervados de la Ley o el confrotoc que tengamos celebrodo.



