Donacion
RECURRENTE




Sigue los siguientes pasos:

DONACIONES RECURRENTES NIVDIZ:
Hemos implementado esta via de ayuda a cientos Formulario de Solicitud de Afiliacion
de familias en extrema pobreza mediante un Nombre Comercio: FUNDACION CALMA Producto *: Seleccione v

convenio con VISA para que, quienes lo deseen

puedan utilizar este mecanismo realizando Datos de la Tarjeta

donaciones periddicas. Mimera de Tareta ™ : Fecha de Expiracin Tarjeta * Mes v |- Ao w
* Plan:s/.150 aprox.1saco de 50kg arroz g ] 3
+ Plan 2: s/. 200 aprox.1saco de 50kg arroz, 1 Datos del Tarjetahabiente
caja 6 Itsaceite, 5 kg de azdcar Tipo de Doc. identidad del TH*: Seleccione v Mimeso Doc. Identidod del TH™ :
+ Plan 3: s/. 250 aprox.1saco de 50 kg arroz, 1 Telétono * E-mail *:
caja 6 Itsaceite, 5 kg de azdicar, 5 kg papa, D“E’:":;?“:"i‘:f't':“ P

10 kg fideos.

* Plan 4: Lo que dicte tu corazon (Puedes
poner el monto de desees apoyar sin limite N
Minimo o Maximo) I —

Nota: Calculo realizado para ayuda por 3 dias a Datos del Cargo | n g re S G rd S G | F O r m u | G r i O d e

Ollas Comunes de 50 familias. Sin considerar

Datos del Beneficiario

MNro. de identificocion * ; Relerencio del tipo de identificocion ;

Tipo de Moneda : Soles
carnes. v Deaplagor compos adclonolas

oo [T | Solicitud de Afiliacion.

Dacepto los Téminos y Condickngs

Click en Dona o=

NIVDIZ:

Formulario de Solicitud de Afiliacion En Producto selecciona:

MNombre Comercio: FUNDACION CALMA Froducto * . Selecciona “

Seleccione M e n S U G |




Datos de la Tarjeta

Numero de Tarjeta * -

PaylLoad : ]

Datos del Tarjetahabiente

Tipo de Doc. Identidad del TH * - Seleccione
Telefono * -

|:|Copic1r Datos de TH a Beneficiario
ar campos adicionales

Datos del Beneficiario

MNro. de Identificacion * :

Mombres :

Datos del Cargo

Tipo de Maoneda :

Ingrese el Codigo Captcha * :
f""-\

|:|,|'1C9F:]to los Términos

Fecha de Expiracion Tarjeta * -

Numero Doc. Identidad del TH * -

E-mail * :

Referencia del tipo de identificacion :

- Afo s

Llena tus datos personales
y los datos de tu tarjeta.

AQui ingresa tus datos
personales, ya que hay
servicios especiales que serdn
brindados por la Fundacion
hacia los padrinos.

Coloca el monto que deseads
donar mensual, ingresa el
Codigo Captcha y acepta los
términos y condiciones
Finalmente haz click en

e Registrar.



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

tMuchas
GRACIAS!




