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FORMULARIO DE APLICACION PARA EL
PROGRAMA DE APADRINAMIENTO

FUNDACION RED DE MISERICORDIA, INC. [

PASOS PARA REGISTRARTE COMO PADRINO/MADRINA: v

1. Imprime y completa el siguiente formulario.
2. Envianos el formulario al e-mail (apadrinamiento.frm@gmail.com)
3. Después de recibir esta informacion, te contactaremos para elegir el nifo/a.

Opciones de pago: 2

Efectivo, Deposito, Tarjetas de Crédito/Debito, PayPal.

a. Efectivo: — ®
Pasa por Fundacion Red de Misericordia a realizar el pago. ‘v

b. Deposito o transferencia: IR
Fundacion Red de Misericordia
RNC: 430107506

Banco BHD Ledn (numero de cuenta: 12289920032) \

Banco Popular (ndmero de cuenta: 789683604)

Banco Santa Cruz (nUmero de cuenta: 2-100-203-004746-8) *solo para délares US$

c. Tarjeta de Crédito/Debito:
Llena la autorizacion para cargar la tarjeta mensualmente.

d. PayPal: [ )
Transfiere a redmisericordia@gmail.com
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FUNDACION RED DE MISERICORDIA, INC. [

APLICACION PARA EL
O PROGRAMA DE APADRINAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRES APELLIDOS

[J HomBRE [J MUJER EDAD — FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION

SECTOR CIUDAD PAIS

TELEFONO RESIDENCIAL EMAIL TELEFONO MOVIL

¢COMO SE ENTERO DEL PROGRAMA DE APADRINAMIENTO?

[0 rebessociales [ wvisitaarrM [ amicos [ oTrRoS

AUTORIZACION USO DE TARJETA DE CREDITO

FECHA

NOMBRE DEL PORTADOR DE LA TARJETA

NO. DE LA TARJETA DE CREDITO ¢QUE TIPO DE TARJIETA?: VISA, MASTERCARD, AMERICAN
MONTO A CARGCAR A LATARJETA DIiA DE DESCUENTO MENSUAL

Cw FECHA DE EXPIRACION

YO PORTADOR DE LA CEDULA AUTORIZO POR ESTE ACTO A

FUNDACION RED DE MISERICORDIA A REALIZAR EL CARGO DESCRITO EN LA TARJETA SINGULARIZADA.
FIRMA DEL PORTADOR DE LA TARJETA




