DONATIVO CON CARGO N 4
A TARJETA DE CREDITO Croand Tudones A

&y

(¢b] Nombre

4

C I TN
g Teléfono de casa Teléfono de oficina
o

() Celular Correo electronico
’ Fecha de inscripcion como donante (DD/MM/AA) / /

Titular de la tarjeta

£S5 Banco VISA D MasterCard. D
& wememe (T D DO —
{ Fecha de vencimiento E]E] de E]E] Codigo de seguridad E]E]E] I— 0

Nombre o razon social

[7p)

D

T Calle Num. Exterior Num. Interior

O

i= Colonia Delegacion o Municipio

w .

% Ciudad Estado C.P.

O REFC. Fecha de primer cargo: (DD/MM/AA) / /
{ S me gustaria tener recibo deducible: Mensual D NO deseo recibo D

o
=2
8 Calle Num.Exterior _ Num. Interior
o
Colonia Delegacion o Municipio
{ Ciudad Estado C.P.
= D 250 Pesos D 500 Pesos Firma de conformidad
g D 800 Pesos D 1000 Pesos f A
%’ D 1500 Pesos
o
< D Otromonto: ___ Pesos mensuales
{ D Otromonto: ~ Pesos cargo tinico \ )

jGracias por tu aportacion!

Por medio de este documento firmo de conformidad de pagar a la orden de Creando llusiones A. C., la cantidad aqui sefialada. Este pagaré procede del contrato de
apertura de crédito que el banco acredite y el tarjetahabiente tiene. Autorizo al receptor para que realice por mi cuenta los pagos mensuales por los conceptos que en este
documento se detallan, en cargo al nimero de tarjeta indicada al rubro, este cargo se realizara tres dias habiles antes de la fecha de vencimiento de cada documento.



