FUNDACION Programa %3,?{\:
El Rostro Humano . .
M E RC E D de la Contaduria Péblica Colegio de Contadores Publicos
de México

Deseo participar en la constitucion del Fondo del Programa,

cuyo objetivo es brindar apoyo economico a las instituciones de asistencia
a la nifiez mas necesitada de la zona conurbada de la Ciudad de México.

Mi donativo, que cubriré el | | es por la cantidad de:
dia [/ mes / afio

[1ss0000 [ ]s1,00000 [O]s250000 [ ]$5000.00 [ ] $10,000.00 otra cantidad $ |

m Adjunto la copia de la ficha de depésito bancario por el total de mi donotivo sefialado a la cuenta No. 105620635
del Banco BBVA Bancomer a nombre de Fundacion Merced, A.C.

@ Favor de pasar a recoger el cheque correspondiente a mi donativo sehalado a nombre de Fundacién Merced, A.C.

Realizar cargo(s) automatico(s) a mi tarjeta de crédito por el importe senalado.

@ cargo tinico l@ mensual [.] trimestral @ semestral anual

Durante:

@ 3 meses @ 6 meses @ 1 afio @ 2 afios m permanente otro: | ‘

Autorizo el cargo correspondiente hasta cubrir el importe indicado anteriormente

[0] visA [ 1 MASTER CARD [ 1 AMERICAN EXPRESS | |

codigo de seguridad AmEx

Tarjeta No. | | Vencimiento: | |

mes [ afio

A nombre de: | |

Con relacion al contrato de apertura de crédito en cuenta corriente celebrado con el banco emisor de la Tarjeta descrita en este documento. me permito autorizar para que me
sean cargados en forma mensual, trimestral, semestral o anual, los importes correspondientes al donativo que otorgaré a Fundaciéon Merced, A.C. para ser aplicados en el
Programa "El Rostro Humano de la Contaduria Pablica", siempre y cuando tenga saldo disponible. Asimismo, manifiesto mi conformidad para que esta autorizacion se sujete
a las politicas establecidas por ustedes para este tipo de servicios, entendiéndose como una autorizacion de cargo en términos del contrato de apertura de crédito
anteriormente mencionado, rigiéndose por lo ahi establecido. Estoy conforme en que el banco deje de prestarme el servicio cuando por cualquier causa se cancele mi tarjeta
de crédito, se encuentre ésta excedida en el limite de crédito autorizado, o por existir cualquier saldo que deba considerarse vencido de conformidad con las disposiciones en el
contrato de apertura de crédito celebrado, o que por cualquier causa dicho contrato deje de estar en vigor. Esta autorizacién quedara en vigor hasta nuevo aviso que le daré por
escrito a Fundacién Merced, A.C. con 30 dias de anticipacion a la fecha de cargo.

Firma
Datos para recibo deducible
Nombre: | |
Direccién: | |
calle y no. colonia c.p.
\de]egacit')n ciudad | \ e-mail ‘
Teléfono: | | RE.C. | |

Tu donativo serd correspondido con un recibo deducible para fines fiscales.

Cuenten Conmigo
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