DONACIONES RECURRENTES

DONACIONES RECURRENTES
NIVbIZ:

Formular

Hemos implementado esta via de ayuda a ciento,
de familias en extrema pobreza mediante un
convenio con VISA para que, quienes lo deseen
puedan utilizar este mecanismo realizando
donaciones periddicas.

MNombine Comaenoio:

Datos de lo Tarjeta

Mo de Tadeto * Faschus che Eaperacadn Tampsa ©

* Plan 1 s/.150 aprox.1saco de 50kg arroz

* Plan 2: /. 200 aprox. 1saco de 50kg arroz,
1caja 6 Itsaceite, 5 kg de azdcar

* Plan 3:s/. 250 aprox 1 saco de 50 kg arroz

Pl oid | LY
Datos del Tarjetahabiente

Tipo e Do, idkenticiod del TH = @ Fpdooowone Marmeeo: Do dervtediod ded TH =

F-rrucadl *
1caja 6 Itsaceite, 5 kg de azdcar, 5 kg

papa, 10 kg fideos.
* Plan 4: Lo que dicte tu corazén (Puedes
pener el monto de desees apoyar sin

Ingresardas al Formulario de
ot S — Solicitud de Afiliacion.

Datos del Cargo

limite minimo o maxim o.}
Nota: Calculo realizado para ayuda por 3diasa
Ollas Comunes de 50 familias. Sin considerar
Tipses chis Miaasda | Siders

carnes.

+ Draphogor Comypos oosCoris

Ingrese of Codgo Coptcha * - m | .: c

Dh:u;:lr_- o TG

DO\

Haz click en DONA.

NIVDIZ:
Formulario de Solicitud de Afiliacion En PrOd ucto SeleCCiOnG

Mombre Comercio: FUNDACION CALMA Producto *: b2 Cione

i MENSUAL.

Datos de la Tarjeta



Datos de la Tarjeta

Namero de Tarjeta *: Fecha de Expiracion Tarjeta * :

PaylLood : 1

Datos del Tarjetahabiente LI e n q tu S d q tos pe rSO n q IeS y
Tipo de Doc. identidad del TH * - DNI Numero Doc. identidad del TH * - I o S d q t o S d e t u t q rj et q .

Teléfono * - E-mail * :

[JCopiar Datos de TH a Beneficiario

- Ccultar compos adicionales

Mormbres - Apelido Patermno :

Datos del Beneficiario Aquiingresa tus datos personales, ya
Nro. de Identificacion * Referencia del tipo de identificacion que hdy S ervi Ci OS eS peci qles que
serdn brindados por la Fundacién

- Oeultar campos adicionales

Apellido Paterno - thiq IOS pqd rinos.

Datos del Cargo Coloca el monto que deseds donar

Tipo de Moneda :

- Ocultar compos adicionales o m e n S U q I y i n g re S q e I C Od ig 0 C q ptC h q y
acepta los términos y condiciones

Finalmente haz click en
Registrar.

Ingrese e Codigo Captcha * - wude i ‘= c

[JAcepto los Términos v Condiciones




De esta manera habrds iniciado tu
aporte seguro, para ayudar a
muchas familias con bajos recursos.




