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FU_ﬂ_ Fal Ayudando a transformar vidas

Formato de Donativo

Deseo hacer mi donativo para apoyar a las nifas y ninos / /
de FUNFAI, de la siguiente manera: Dia Mes Afo
.$700 pesos al mes $1,000 pesos al mes $6,000 pesos al mes
Otra cantidad: $ Pesos mensuales  Otra forma de pago:
Nombre:
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Tel. celular: Correo electrénico:
Tel. otro:

Rango de edad:

Fecha de cumplearios: / Menosde25 25035 35a45 45455 55065  Mdsde65
Dia Mes
Direccion:
Calle # Ext #Int Colonia
Ciudad Delegacién o Municipio Estado Cédigo Postal
Tarjeta de crédito: Tarjeta de débito: Banco:

Nombre como aparece en la tarjeta:

NUmero de tarjeta: (15 6 16 digitos)

Fecha de vecimiento: /

Mes Ano

También puedes realizar tu donativo a la cuenta 0103754022, BBVA Bancomer, CLABE 012180001037540220

Datos Fiscales: ¢Quién te invitd a ser un Angel FUNFAI?
Deseo recibir recibo deducible de impuestos en los términos de la Ley de Impuesto Sobre la Renta

Razbén Social:

RFC:

Con la firma del presente formulario, se autoriza a Fundacion Familiar Infantil I.A.P (FUNFAI) a realizar los cargos mensuales definidos en este documento ante la
institucion financiera correspondiente. Este cupdn es permanente, pero el titular de la tarjeta de crédito o débito se encuentra dentro de sus facultades para cancelar
la autorizacién. Para realizar la cancelacién deberd contactarnos por alguno de los siguientes medios:

Teléfono Oficina: 55 5615 5714 ext. 103

WhatsApp: 55 3557 4756

Correo: rp@funfai.org.mx

Nombre y Firma

Aviso de Privacidad Fundacién Familiar Infantil 1.A.P. con domicilio en Alonso Cano 71, Col. Alfonso XIll C.P 01460, Alvaro Obregén, CDMX
Utilizard los datos personales que aqui ha sefialado para realizar donativo a esta institucion, informarle sobre cambios, resultados de la
institucién y conocer su opinién acerca de la calidad de la atencién a nuestros donantes, sus datos personales serén resguardados y
mantenidos como confidenciales. Para mads informacién, puede acceder al Aviso de Privacidad completo en: www.funfai.org.mx



	Dia: 
	Mes: 
	Año: 
	Monto: Off
	rango de edad: Off
	tipo de tarjeta: Off
	opcion de recibir deducible de impuestos: Off
	Otra cantidad: 
	otra forma de pago: 
	Nombre: 
	Celular: 
	otro telefono: 
	dia nacimiento: 
	mes de vencimiento: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 40: 
	Campo de texto 44: 
	Campo de texto 48: 
	Campo de texto 52: 
	Campo de texto 56: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 41: 
	Campo de texto 45: 
	Campo de texto 49: 
	Campo de texto 53: 
	Campo de texto 57: 
	Campo de texto 33: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 46: 
	Campo de texto 50: 
	Campo de texto 54: 
	Campo de texto 58: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 34: 
	Campo de texto 43: 
	Campo de texto 47: 
	Campo de texto 51: 
	Campo de texto 55: 
	Campo de texto 59: 
	Campo de texto 38: 
	Campo de texto 36: 
	Campo de texto 39: 
	num exterior: 
	numero interior: 
	mes nacimiento: 
	año de vencimiento: 
	Correo: 
	Nombre como aparece en la tarjeta: 
	Apellido paterno: 
	Calle: 
	ciudad: 
	banco: 
	quien te invito: 
	Nombre en firma: 
	razon social: 
	municipio: 
	estado: 
	codigo postal: 
	colonia: 
	Apellido Materno: 
	Botón 14: 


