CUPON DE DONATIVO

Si deseo ayudar al Hogar de la Misericordia con la

manutencién de ancianos y rehabilitacién de nifios con

una aportacidn mensual de:

[ 5200 (1 dia de cuidados)
[ 5500 (2 dias de cuidados)
[ $750 (3 dias de cuidados)

Otro

[ 51,000 (4 dias de cuidados)

[ 53,000 (12 dias de cuidados)
[ $5.000 (20 dias de cuidados)

Fecha:

(dia/mes/afio)

Mombre completo:

Si desea recibo anual deducible de
impuestos por su donativo, favor de
proporcionar los siguientes datos:

Recibo a favorde: [ Elmismo [ Otro:

Domicilio Fiscal: O El mismo O Otro:

Direccitn:
RFC:
Cédigo Postal:
Tels Y Fax:
E-mail:
Nombre del Promotor:
Clausulas
Teléfono:
Cargo a Tarjeta de Cridito
. B : Por medio de este cupdn cubding ka orden ded Banco Emisor con cargo a |a lareta de
Cargo a Tarjeta de: [OCrédito [0 Débito erécio descnla en este documents, ka cantidad que sparecs &n e total de este titulo,
en las condiciones estipuladas en mi contrabo de apertura suscrite en el Banco
No || || || Emiscr de la misma, siempre ¥ cuando lenga salde dsponible.
f Cargo a Cuenta de Cheques | Tarjeta de Débito
Visa [J Master Card 0 American Express O
. ; : Aulorizo 8l Banco Receptor para que reakos por mi cuenla los pAgos que an esbe
Banco Emisor: Cadigo Amex documento se detalian, con cargo a la cuenta bancaria identificada por el codigo,
cuanta, cliente o nimero de lagela de débito indicado al rubro. Convengo en que el
Banco Receptor queda liberado de toda responsabdidad si el Emisor epercitara
s conira mi, dervados de la Ley o el contralo que tengamos celebrado, y que
Vencimienta: el Banco Recepior no estard obligado a efectuar ninguna reciamaciin al Emiscr, ni
; 8 interponer recurscs de ninguna especis contra multas, sanciones o cobros indet-
mes  afio dos, 1odo le cupl en caso Necesano, serd ejecutado por mi. Bl Banco Receptor
tampoco serd responsable sl el Emiscr no entregara cportunameante los comproban-
. tes de sarvicies, o si los pagos se realizaran exismpordneamente por TAZONEs
C:argn a Cuenta de Gh&quﬂﬁ. ajenas al Banco Recepior, &l cual tendrd absoluta libertad de cancelanme esbe
CLABE: servicio sl en mi cuenta no existieran fondos suficientes para cubrir uno o més de los
pagos que be requiera el Emisor, o bien ésta estuviera bloqueada por algin mothve.
Banco Emisor:

Firma del Titular
Cliusulas al reverss



