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Ayudenos a continuar dando a 140 nifios y nifias los recursos necesarios para que tengan una vida
donde pueda recibir los cuidados, medicamentos, alimentacion y calor de Hogar que ellos merecen,
afiliandose a uno de los planes:

Programas V tipos de colaboracién donde Ud. puede afiliarse:

-:Socio Contribuyente ﬁ $5.00 mensual
-Plan Padrino ﬁ $30.00 mensual
-:Sostenimiento Permanente ﬁ $115.00 mensual
‘Padre Adoptivo ﬁ $175.00 mensual
Club del Mill6n <7 $115.00 anual

Se aceptan donativos en especie: alimentos, medicamentos especiales, productos

de limpieza e higiene, ropa de cama, etc. ( solicite nuestro listado de necesidades prioritarias)

Mi aporte lo haré en forma: Mensual Semanal Anual Eventual

Quiero hacer una donacioén de: $

Nombre completo y/o empresa:

NIT (si desea constancia de renta)

Direccion de casa:

Teléfono: Correo electrénico:

Direccion de Oficina:

Teléfono , Lugar y fecha para retirar la donacion:

O depositaré mi donacién en:
<{ Banco Cuscatlan ~ CTACTT.1306-01962 <{ Banco Agricola ~ CTA CTT. 503-040-6639

ﬁ% Net Banking (pago realizado en Internet) ﬁ% Banco Uno Programa Donaciones
(Tarjeta de crédito)

En nombre de los nifios del Hogar

iMUCHAS GRACIAS! —
Envie este formulario por fax a tel. 2263-3855 o [lamenos al 2264-6162 Mﬁ
antiGOAR_ www.fhp.org.sv/ info@fhp.org.sv
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