
LOGOTIPO


DATOS DEL PADRINO
Nombre:___________________________________________________________
Teléfono fijo :_______________________ Móvil ___________________________
Correo electrónico:___________________________________________________
Fecha de cumpleaños:________________________________________________
Nombre del niño o joven apadrinado:____________________________________
Fecha de inicio de apoyo______________________________________________
Forma de realizar su donativo:

___  Transferencia bancaria
___  Efectivo 

Mensual______________  Día del mes _____
Semestral ____________ Meses _____
Anual ________________Fecha  _____

En caso de que su donativo sea en efectivo, dirección en la que se recogerá el donativo: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

___  Tarjeta de crédito / débito 

[bookmark: _GoBack]___  Visa  ____ Mastercard 
Nombre ________________________________________________________________
Número de tarjeta ________________________________________________________
Fecha de expiración _______________________ Código de seguridad_______________

Te gustaria que te etiquetaramos algunas de nuestras publicaciones en Facebook? Sí ___  No___ 
Nombre de Facebook _____________________________________________________

¡GRACIAS!

