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Opciones de envío: Fax al tel: 0343-4413625; por mail, luego de escaneada, a contacto@paranin.com.ar ; por correo, personalmente en horario de comercio a Santiago del Estero 527, CP 3100, Paraná Entre Ríos, en las urnas habilitadas por SIDECREER  o completar la ficha directamente  en nuestra página web www.paranin.com.ar  clikeando en “como colaborar”.
	Nombre:

	  Apellido:


	Dirección: 



	Tel: 
	Cel:

	E-mail:

	Ocupación/Profesión


1) CUOTA MENSUAL DE:

$20   $50   $100   otro  $..................
 Solicito cobrador por la mañana de…….…a…………hs.      Solicito cobrador por la  tarde  de.………a…….…..hs
2) DÉBITO MENSUAL EN TARJETA [image: image4.jpg]



Yo, …………………………………………………. DNI ……………………. Fecha de nacimiento …./…./…….. 

AUTORIZO A DEBITAR de mi tarjeta SIDECREER N°………………………….Fecha de Vto. …./…./………

un aporte mensual  de $20  $50  $100  otro  $...........  

Su donación se hará efectiva a través de un “débito automático” de manera confidencial y segura hasta cuando Usted así lo decida.
                  ……………………………………….




            Firma del Titular de la Tarjeta                                               
3) APORTE DINERARIO PUNTUAL

 Realizaré directamente un depósito de $ ………. en la Cuenta Corriente Nº 406/4 del Banco SANTANDER RíO, SUCURSAL N°396 PARANÁ NORTE sita en Av. Rivadavia 360,Clave Bancaria Única (CBU): 0720396920000000040640, A favor de:  PARANIN Asoc. Civil sin Fines de Lucro, CUIT: 30-71128920-4, Impuesto a las Ganancias: Exento, I.V.A.: Exento y enviaré los detalles de la transferencia y el monto depositado a: contacto@paranin.com.ar  a los efectos de que me remitan el recibo.
4) PADRINAZGO DE

 niño/s del programa. Costo actual del bolsón a agosto de 2011 $250 por niño por mes, monto que se actualiza conforme al costo de los alimentos que lo  componen, se publica en nuestra página web. Forma de efectivizar el aporte: Cobrador domiciliario, Depósito en Cta., Débito en [image: image5.jpg]


 (en este caso llenar el punto 2).
5) APORTE EN ESPECIE

1) Leche en polvo, 2) Harina, 3) Azúcar, 4) Queso rayado, 5) Arroz, 6) Avena, 7) Aceite (lts)   8) Fideos,  9)Otros especificar.....…………  Rubro donado:………..  Cantidad a donar:………..
Para convenir las condiciones y forma de entrega de la donación; rogamos contactarse vía mail a contacto@paranin.com.ar o al tel 0343-4313625/ 0343-154576592. 
Todos los datos aquí registrados son manejados con absoluta reserva, confidencialidad y seguridad.

