
 

 

CUPON	  PARA	  ENVIAR	  
	  
Quiero	  colaborar,	  a	  través	  de	  mi	  aporte,	  para	  concretar	  los	  objetivos	  de	  FUNDAPAZ.	  Recorte	  y	  envíe	  
su	  cupón	  por	  correo	  o	  por	  fax	  a	  los	  teléfonos:	  
(011)	  4864-‐8587	  ó	  4861-‐6509	  
	  
	  
Donación	  con	  Tarjeta	  de	  Crédito:	  
	  
Importe	  que	  me	  será	  debitado	  mensualmente:	  $	  _________	  

Opto	  porque	  me	  sea	  debitada	  una	  sola	  cuota	  annual	  de:	  

$	  100	  	  	  	  	  	   $	  200	  	  	  	  	  	   $	  300	  	  	  	  	  	   $	  	  500	  	  	  	  	   	  $	  _________	  	  

	  
	  
Ficha	  Personal	  
	  
Nombre	  y	  Apellido:	  ……………………………………………………………………………………………………………………..………	  

Domicilio:	  ………………………………………………………………………………………………………………………..………………….	  

Localidad:	  ……………………………	  C.P.:	  …………………	  Provincia	  /	  País:	  ………………………………………………………..	  

Teléfono:	  …………………………………………………….…….	  E-‐mail:	  ……………………………………………………………………	  

Fecha	  de	  nac.:	  …………/	  …………	  /	  ………..	   DNI/LC/LE:	  ……………………………………………..……………………….	  

Ocupación:	  ………………………………………………………………………………………………………………..………………………..	  

Conocí	  a	  FUNDAPAZ	  por:	  …………………………………………………………………………………………………………………….	  

Por	  favor	  debitar	  automáticamente	  de	  mi	  tarjeta	  número:	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Vencimiento:	  ……./	  ……..	  
	  	  
Banco	  Emisor:	  …………………………………………………….....	  	  	  	  	   Código	  de	  seguridad:	  ………….…..	  
	  
Visa	  	  	  	  	  	  	   American	  Express	  	  	  	  	  	  	  	   Mastercard	  	  	  	  	  	  	  	   	  
	  
	  
	  
Firma:	  …………………………………………..	  
	  
También	  puede	  hacer	  su	  contribución	  enviando	  un	  cheque	  a	  nombre	  de	  FUNDAPAZ	  a	  Castelli	  12	  2°	  
“A”	  (1031)	  Buenos	  Aires,	  donde	  además	  podrá	  hacer	  su	  aporte	  en	  efectivo.	  


