FORMULARIO DE CONTRIBUCION
LA FUNDACION ROTARIA Espafa

Para efectuar contribuciones visite al www.rotary.org/es/contribute.

En caso de solicitar articulos de reconocimiento para personas que no sean el donante, strvase cumplimentar el Formulario de transferencia de reconocimiento — Socio Paul Harris.

1. DONANTE

Tipo de donante: (marque uno) [ Persona O Club Rotario O Club Rotaract o Interact O Distrito 00 Empresa
O Otro

Nombre Ne de socio

Nombre del club Ne de club Ne de distrito
Direccién

Ciudad Provincia

Pais Cédigo postal

Teléfono durante el dia Correo electrénico

2. DESTINO/PROPOSITO: (MARQUE UNO)

O Fondo Anual — SHARE [ Fondo Permanente — Fondo Mundial O Centros de Rotary pro Paz
[ PolioPlus [ Fondo Permanente — SHARE
O Otro OO Ne de la subvencién aprobadat (obligatorio)

3. DETALLES DE LA CONTRIBUCION

Importe de la contribucién: Moneda

Tipo de pago: (marque uno)
[ Tarjeta de crédito O Visa [0 MasterCard [0 American Express O Discover Card OjcB

Higala una contribucién periédica: [0 Mensual [ Trimestral [J Anual (Seleccione mes)
Cédigo
Ne de tarjeta de crédito Fecha de expiracién al dorso*
M M A A
Nombre tal y como aparece en la tarjeta de crédito Firma

O Transferencia electrénica  Fecha

4. DIRECCION PARA ENViOS — SOLO PARA ARTiCULOS DE RECONOCIMIENTO

Fecha de presentacién del reconocimiento [0 No enviar reconocimiento [ Prefiero que mi contribucién sea anénima

Envie reconocimiento a: (marque uno; si queda sin marcar, el reconocimiento se enviara al presidente de club)

[0 Donante [ Presidente de club [0 Gobernador de distrito O Otro (incluya informacién abajo)
Nombre Direccién
Ciudad/Provincia Pais/Cédigo postal

5. PERSONA QUE CUMPLIMENTA ESTE FORMULARIO (DE NO SER EL DONANTE)

Nombre Teléfono durante el dia

Correo electrénico Fecha

Sirvase enviar el formulario cumplimentado una sola vez a la oficina de RI de Europa y Africa: Rotary International, Witikonerstrasse 15,

CH-8032 Zurich, Suiza. Correo electrénico: eao@rotary.org. Fax: +41 44 422 5041.

*El cédigo de verificacion es un nimero de tres digitos que aparece al dorso de su tarjeta de crédito o de débito. Para AMEX, es un nimero de 4 digitos que aparece en el frente de la tarjeta.
Normalmente aparece después de los nimeros de la tarjeta.

Espafia 123-ES—(1011)


http://www.rotary.org/es/contribute/pages/ridefault.aspx

SOCIO PAUL HARRIS
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE RECONOCIMIENTO

Espaiia

Sirvase enviar el formulario cumplimentado una sola vez. Si tiene preguntas sobre los reconocimientos o contribuciones a La Fundacién Rotaria,
comuniquese con la oficina de Rotary de su 4rea. Para efectuar contribuciones visite www.rotary.org/es/contribute.

I. PERSONA QUE RECIBE EL RECONOCIMIENTO

Transfiera puntos de reconocimiento a:

Nombre de la persona Ne de identificacién del beneficiario
Nombre de Club Nedeclub_ Ne@dedistrito
Direccién
Ciudad Provincia
Pais Cédigo postal
Teléfono durante el dfa Correo electrénico
2. TRANSFERENCIA DE PUNTOS DE RECONOCIMIENTO
Puntos de reconocimiento de la Fundacién Cuantia (Minimo de 100 puntos)

Transferencia de puntos de reconocimiento de:

[ONe de identificaciéon del rotario ONedeclub_ [ONe de distrito

FIRMA AUTORIZADA (obligatoria)

Nombre en letra de imprenta

3. DIRECCION PARA ENViOS — SOLO PARA ARTIiCULOS DE RECONOCIMIENTO

Fecha de presentacién del reconocimiento [0 No enviar reconocimiento

Envie reconocimiento a: (marque uno; si queda sin marcar, el reconocimiento se enviara al presidente de club)

[JDonante [0 Funcionario de club [0 Funcionario de distrito O Otro (incluya informacién abajo)
Nombre Direccién
Ciudad/Provincia Pais/Cédigo postal

4. PERSONA QUE CUMPLIMENTA ESTE FORMULARIO (DE NO SER EL SIGNATARIO AUTORIZADO)

Nombre Teléfono durante el dia

Correo electrénico Fecha

OFICINA DE RI DE EUROPA Y AFRICA

Rotary International
Witikonerstrasse 15
CH-8032 Zurich
Suiza
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