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\I FUNDACION VENEZOLANA
., CONTRA LA PA ISIS INFANTIL
™ HOSPITAL ORTOPEDICO INFANTIL

Planilla para Donacién en Efectivo o Cheque

Si quiero colaborar con los programas de la Fundacién Venezolana contra la Paralisis Infantil con un aporte de:

[ ]Bs.20 [ ]Bs.50 [ ] Bs. 100 [] Bs. 200 [ ] Bs. 500 [ ] Bs. 1000

Otro Monto: Bs.

|:| Mensual I:l Trimestral |:| Semestral I:l Anual

Apellidos y Nombre:

Cédula de ldentidad:

Empresa:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono de Oficina:

Teléfono de Habitacion:

Fax:

Teléfono Celular:

E-Mail:

Fecha de Nacimiento:

Firma

FUNDACION VENEZOLANA CONTRA LA PARALISIS INFANTIL HOSPITAL ORTOPEDICO INFANTIL
Direccidén Oficinas: Av. Diego Cisneros (Principal de Los Ruices), Edificio Centro Empresarial Autana, piso 1 Oficina 1-4
Los Ruices - Caracas. Teléfonos: (0212) 239.45.10/ 239.07.86 / 237.58.95/ 235.39.01 / Fax: 238.24.74



