Formulario para DONACION INDIVIDUAL

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

Nombre: Direccion:

RTN:

Teléfono:

Correo electronico:

Periodicidad del donativo:

Si, deseo comprobante fiscal del donativo:
No, no deseo comprobante fiscal del donativo:

Periodicidad del donativo: Mensual Semestral Anual

Nota: los valores definidos podran depositarse en lempiras al valor de cambio de
venta del dolar al momento de la realizacion del donativo.

Llamanos PBX: (504) 2556-9559 | Escribenos info@ashsps.org | Visitanos: Ave. Circunvalacion, Edif. Seguros
del Pais, 6to nivel contiguo a City Mall San Pedro Sula, Honduras, CA



