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Datos  necesarios  para  donativos  recurrentes  (tríptico)  

NOMBRE(S)       

APELLIDOS       

FECHA  DE  NACIMIENTO        E-­‐MAIL     

TEL.    OFIC      TEL.  CASA      CELULAR     

EMPRESA      CARGO     

DONATIVO    

              $300      $500                  $750              $1,000                  OTRO     

PERIODICIDAD  
MENSUAL              BIMESTRAL                  SEMESTRAL                  ANUAL      ÚNICO        

FORMA  DE  DONAR          

TARJETA  DE  CRÉDITO              CHEQUE      COBRO  A  DOMICILIO                    

NÚMERO  DE  TARJETA      CÓDIGO  DE  SEGURIDAD       
                          

VISA      MASTERCARD                                            DÉBITO                            AMERICAN  EXPRESS              

BANCO      FECHA  DE  VENCIMIENTO     
"Por   este   pagaré  me  obligo   incondicionalmente   a   cubrir   a   la   orden   del  banco   emisor   de   la   tarjeta   descrita   en   este   documento,   la  
cantidad   que   aparece   en   el   total   de   este   título   y   con   la   periodicidad   indicada,   hasta   que   notifique   por   escrito   su  modificación   o  
cancelación,  en  las  condiciones  estipuladas  en  mi  contrato  de  apertura  de  crédito  suscrito  con  el  banco  emisor  de  la  misma.  Asimismo  
autorizo  a  que  con  cargo  al  mencionado  contrato  se  sirvan  pagar  a  Ayúdame  que  yo  También  soy  Mexicano  A.C.,   la  cantidad  arriba  

  

FIRMA  __________________________  

DIRECCIÓN  DE  CORRESPONDENCIA  

              

CALLE                                                                                                                                                                                                                                            NÚM.  EXT.                                    NÚM.  INT.    

              

COLONIA                                                                                                                                                C.P.                                                DEL/  MUN                                                  

        

ESTADO                                                                                                                                                            PAÍS  
                 

REQUIERE  RECIBO  DEDUCIBLE  DE  IMPUESTOS   SÍ        NO               

RAZÓN  SOCIAL       

RFC     

              

CALLE                                                                                                                                                                                                                                            NÚM.  EXT.                                    NÚM.  INT.    

              

COLONIA                                                                                                                                                C.P.                                                DEL/  MUN                                                  

        

ESTADO                                                                                                                                                            PAÍS  


