APOYEMOS SU FUTURO

'Jmpufm y T 5’ansforma

INSTITUTO DE INTEGRACION

¥ Aseacria Comunmani CENTRO DE APRENDIZAJE
0AXACA

DATOS PARA DEPOSITO

Deposita en efectivo a nombre del Instituto de Integracién y Asesoria
Comunitaria lIAC, A. C.
BANAMEX
Sucursal: 7012
Cuenta No.: 2293 872

DATOS PARA TRANSFERENCIAS
Nacionales:
Realiza una transferencia interbancaria con la CLABE:
0026 1070 1222 9387 28

Internacionales:
Para transferencias internacionales, usar el Cédigo SWIFT / BIC:

BNMXMXMM

IMPORTANTE:

e Los donativos mayores a $ 2,000 sélo seran deducibles si se realizan
mediante cheque nominativo o por algun otro medio electrénico de

pago.

e Si requieres un recibo deducible de impuestos para efectos fiscales,
solicitalo al correo: atencion.donantes@iiacaprendizaje.org

Conviértete en un Donante Recurrente, rellena el siguiente formato para que
nos autorices el cargo del donativo a tu cuenta bancaria.

Una vez requisitado, debes enviarlo al correo electronico:
atencion.donantes@iiacaprendizaje.org

Murguia 703 - C, Centro, Oaxaca. C. P 68000 Tel.: [01 951) 51.501.22 www.iiacaprendizaje.org
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DATOS PERSONALES: FECHA oomwaa): /Ly 1
Nombre: | | Teléfono: | |
Direccidn: | | Celular:| |
E-mail: | |
Nombre o Razén Social R.F.C.
| i | |
Direccién/ Calle Num. Exterior/ Interior Colonia
C.P. Municipio Estado
DURANTE: DE MANERA: DONANDO (Pesos) : A TRAVES DE:

1 afio E Mensual El 100.00 Depésito E
2 afios Bimestral [D] 500.00 [I:[l Domiciliaciéon
3 afios E Trimestral 1,000.00 El Efectivo El

Otra: Otra: Otra: Transferencia I:D]

:I_ Bancaria

AUTORIZACION PARA DOMICILIACION DE DONATIVOS:

Emisor: Instituto de Integracion y Asesoria Comunitaria IIAC, A. C. R. F. C.: 11A0502248N1
Domicilio: Murguia N° 703-C, Col. Centro, Oaxaca de Judrez, Oaxaca. C.P. 68000

Nombre completo del titular de la cuenta bancaria CLABE (Clave Bancaria Estandarizada)

Banco NUmero de TARJETA DE DEBITO

Fecha de vencimiento de tarjeta de débito

Autorizo al Banco receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los conceptos que en este documento se detalla, con cargo a la cuenta bancaria identificada por el cédigo cuenta cliente o
nimero de tarjeta de débito indicado anterioremente. Convengo en que el banco receptor queda liberado de toda responsabilidad si el emisor ejercitara acciones contra mi, derivadas de la Ley o el
contrato que tengamos celebrado, y que el Banco receptor no estara obligado a efectuar ninguna reclamacién al emisor, ni interponer recursos de ninguna especie contra multas, sanciones o cobros
indebidos, todo lo cual, en caso de ser necesario sera ejecutado por mi. El Banco receptor tampoco serd responsable si el Emisor no entregara oportunamente los comprobantes de servicios, o si los
pagos se realizaran extemporaneamente por razones ajenas al Banco receptor, el cual tendrd absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi Cuenta no existieran fondos suficientes para cubrir
uno o mas pagos que le requiera el emisor, o bien, ésta estuviera bloqueada por algin motivo.

Nombre y firma del solicitante del donativo Nombre y firma del donante, titular de la cuenta bancaria

iUn Centro de Aprendizaje
con experiencia y juventud!

Murguia 703 - C, Centro, Oaxaca. C. P 68000 Tel.: (01 951) 51.501.22 www.iiocaprendizaje.org
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