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Estudio con Reconocimientode Validez Oficial No. ATS-14032006/I 0830 2006, de fecha de 20 de Septiembre de 2006,
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FORMATO PARA DONATIVO

DATOS DEL BENEFACTOR

Nombre:

Correo Electrónico:

Teléfono Celular:


Teléfono Casa:


Teléfono Oficina:

DATOS DEL DONATIVO

Económico:

	Monto con letra:
	
	Monto:
	$



En especie:




Periodicidad del donativo:
Mensual____ 

Bimestral____ 

Trimestral____

Semestral____





Anual ____ 

Unico___
FORMAS DE PAGO
CHEQUE A NOMBRE DE COMENIUS CENTRO UNIVERSITARIO, A.C.

Recogerlo en: 






Fecha:



Hora:

Preguntar por: 

Observaciones:
DEPOSITO BANCARIO

BANCO: Scotia Bank

Cta Nº 14507907087
CLABE: 044580145079070871

Fecha del depósito:
DATOS DE FACTURACIÓN:

Razón Social:

Direccón:

RFC:
* Favor de imprimir y enviar por fax al (81) 83-69-1650, o por mail a: comeniusadm@gmail.com
GRACIAS POR TU APORTACIÓN
Instituto Comenius

Calle Juan Amos Comenius s/n, Colonia los Cedros,  Iturbide, NL, CP 67 830,  tel. :01821 218 5335

www.comenius.edu.mx       comenius@comenius.edu.mx
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