TALONARIO DE DONACION ffhrenco

nuevoscaminos

asociaciéncivil

Fecha:______ /.,

Nombre / Apellidos 6 Razén Social Completa

Calle / Numero / Colonia / Cédigo Postal / Delegacion / Ciudad / Estado

CURP (Clave Unica de Regjistro de Poblacién)

INNRRRRRNRRREREER

R.F.C. (Registro Federal de Contribuyentes)

Teléfono INRRRNNNNNEEEEER

E-mail

Periodicidad del donativo: MensuaIO TrimestraIQ AnuaIO Donativo L’micoO

Por valor de:  $300.00 O $500.00 O $1,000.000 Otra cantidad

Monto en letra

Banco donde reside la cuenta bancaria
Numero CLABE (Clave Bancaria Estandarizada)

Numero de tarjeta de débito

Firma

Banco donde reside la cuenta bancaria: Autorizo al banco receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los
conceptos que en éste documento se detallan, con cargo a la cuenta bancaria indicada por el Cédigo Cuenta Cliente o
nimero de Tarjeta de Debito indicado al rubro. Convengo en que el banco receptor queda IiEerudo de foda responsabilidad
si el emisor ejercita acciones contra mi, derivados de la ley o al contrato que tengamos celebrado, y que el Banco Receptor
no estard obligado a efectuar ninguna reclamacion al Emisor, ni a interponer recursos de ninguna especie conra muﬁus,
sanciones o cobros indebidos, fodo lo cual, en caso de ser necesario, serd ejecutado por mi. El banco Receptor tampoco serd
responsable si el Emisor no enfrega oportunamente los comprobantes de servicios, o si los pagos que se realizan
extempordneamente por razones ajenas al Banco Receptor, el cual tendrd absoluta libertad de tunte?urme este servicio si
en mi cuenta no existieran fondos suficientes para cubrir uno o mds de los pagos que le requiera el Emisor, o bien, ésta
estuviera blogueada por algin motivo.



