FORMATO DE DOMICILIACION

Elige tu donativo

I:I $500.00 pesos al mes I:I $800.00 pesos al mes |:|$1 ,000.00 pesos al mes |:|$5,000.00 pesos al mes

Otra cantidad: pesos. Otro periodo de tiempo:

Tel. Celular: Tel. Casa: Email:

toamesarg e LT T T T ]

Nombre tal como aparece en tu tarjeta:

Forma de pago: D Tarjeta de Crédito DTarjeta de Débito DVISA D Mastercard D AMEX Banco:

Nomerodetarjota: | | | | | [ | | [ J[ [ [ | ][ []]]

(16 digitos. En caso de AMEX15)

Fecha de vencimiento:DZIj:' NUmero de seguridad: D:l:l:'

(mes/afo) (3 digitos, AMEX 4)

Por favor proporciona los datos de 2 personas para invitarlos a ser donantes

Firma del representante responsable de Procuenca Firma del titular



DATOS FISCALES

Razén social: RFC:
Monto méaximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturacion:
DOMICILIO FISCAL
Calle: No Ext. No Int. Colonia:
Municipio: Estado: CP:

Ciudad: ———______ Delegacion:

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS DE PROCUENCA

En concordancia con el derecho a la proteccion de datos personales en posesion de particulares consagrados en
el articulo o de la constitucién, politica de la Constitucion Politicas de Estados Unidos Mexicanos asi como en
cumplimiento a las deposiciones de ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la cancelacion de la presente domiciliacion sin costo

a mi tarjeta.

\ut"‘ Privada 15 de Septiembre N° 6, barrio de Otumba, Valle de
Bravo, Estado de México.

4.r procuenca Toléfonos
(726) 262 3306
info@procuenca.org





