Fundacion

Triadg Donacion

Donante

Nombre:
C.I.IRUC: Ciudad:
E-mail; Teléefono:

Monto
uss200] uss30L) uss50L]) oOtro valor USS

Debito
CUENTA BANCARIA

Débito de cuenta: Ahorros (] Corriente( ]

Cuenta#: Banco:

TARJETA DE CREDITO
Visa (] MasterCard ([ ] Diners( ] Discover [ ]

Tarjeta#: Expira: /

mes ano

Por medio de la presente autorizo se debite de mi cuenta bancaria o tarjeta de credito los valores
correspondientes al servicio contratado con FUNDACION TRIADA.

Eximo de cualquier responsabilidad a la entidad bancaria o emisor de tarjeta del proceso e informacion que remita
a mi nombre la Fundacion.

Conozco y acepto que. para suspender el débito. instruiré oportunamente a la Fundacion. por lo que la presente
autorizacion estara vigente mientras no sea revocada directamente a Ustedes.

Firma del Cliente:

www.FundacionTriada.org n/ Fundacion.Triada



