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ASOCIACION PRO CULTURA, EDUCACION Y PSICOLOGIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA – CEPIA
Cedula Jurídica: 3-002-417696

TEL 83018282 / 26538533

Huacas, Guanacaste
FORMULARIO PARA AUTORIZACION  DE TARJETA DE CREDITO VISA
Yo, ...............................................................................................................................................  (mismo nombre y apellido que la tarjeta) autorizo por esto medio a la asociación CEPIA de descargar de mi VISA (  ) 
tarj.n ° ..............-...............-............-............... 

Fecha de expiración    ....../........ 
el monto en U.S. $ ................... para que  la asociación pueda utilizar este monto en los proyectos a beneficio de la niñez de Costa Rica.

Estando en completo acuerdo de donar a CEPIA el monto aquí autorizado, firmo:
Nombre...............................................................................  (mismo que sobre la tarjeta)
Fecha: ......../......../.............

Firma.............................................                       E-mail……………………………….






