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)FUNDACION VENEZOLANA
CONTRA LA PARALISIS INFANTIL
HOSPITAL ORTOPEDICO INFANTIL

Planilla para Donacidn con Tarjeta de Crédito

Si quiero Colaborar con los programas de la Fundacién Venezolana Contra La Pardlisis Infantil con un
aporte de:

[]Bs. 20.000 [] Bs. 50.000 [IBs. 100.000 []Bs. 200.000 ] Bs. 500.000 [ Bs. 1.000.000
Otro Monto: Bs.:

] Mensual ] Trimestral ] Semestral ] Anual

Apellidos y Nombre:
Empresa:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono Oficina:
Teléfono Habitacion:
Fax:

Teléfono Celular:
Email:

Fecha de Nacimiento:

Visa fracercae
Tipo de Tarjeta: [ visa [ ] Master Card =
NO:
. Fecha de Vencimiento:
Banco:
Cl: Fecha:
Firma

FUNDACION VENEZOLANA CONTRA LA PARALISIS INFANTIL HOSPITAL ORTOPEDICO INFANTIL
Direccion Oficinas: Av. Diego Cisneros (Principal de Los Ruices), Edificio Centro Empresarial Autana, Piso 1, Oficina 1-4,
Los Ruices - Caracas. Teléfonos: (0212) 239.4510 / 239.0786 / 237-5895 / 235.3901Fax: 238-2474.



