
 

 

 

 

 

Formulario para DONACIÓN INDIVIDUAL 
 

La mayoría de usuarios eligen donar US$ 10.00 mensuales, pero sírvase elegir la 
cantidad que desee, así como su periodicidad (mensual / semestral / anual).  

 

Nombre: Dirección:  

RTN:  

Teléfono:  

Correo electrónico: 

Periodicidad del donativo: 

Sí, deseo comprobante fiscal del donativo:  

No, no deseo comprobante fiscal del donativo:  

Periodicidad del donativo: Mensual__________Semestral____________Anual____________ 

 

 

Nota: los valores definidos podrán depositarse en lempiras al valor de cambio de 
venta del dólar al momento de la realización del donativo. 
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