


NÚMERO DE TARJETA

Banco         Afiliación: (     )VISA
                (     )American Express
              (     )Master Card
Expedición

Vencimiento

México,    a  de   del  Firma del Tarjetahabiente    

RECOMIENDACIÓN COMO MADRINA O PADRINO

Nombre completo

Teléfono 

 
Una vez que haya llenado este certificado, favor de enviarlo a las oficinas de Fundación Coparmex, ubicadas en Insurgentes Sur, 950. 
Primer piso, Colonia del Valle, Delegación Benito Juárez, C.P. 03100. Teléfonos 5340-7939 y 5682-5466 extensión 217 con Erika Arias 
o Aline López, o entregar directamente al Staff de Coparmex. Su aporatación será deducible de impuestos con la emisión de la factura 
correspondiente. 

Marca si quieres recibir información de las actividades realizadas

   Sí               No 

Consulta nuestro aviso de privacidad en: www.fundacioncoparmex.org.mx

JUNTOS IMPULSAMOS ACCIONES DE AMOR POR MÉXICO


