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AUTORIZACION PARA REALIZAR CARGOS
DE DONACIONES CON TARJETAS DE CREDITO

Panama, | | de| | de 20‘

portador(a) de
|autorizo al BANCO DE ALIMENTOS PANAMA

Por este medio, Yo,

la cédula de identidad personal N.°

a descontar de mi tarjeta de crédito|  |VISA | |MASTERCARD o [ | AMEX
Mes Afo
fecha de vencimiento

con el nimero | - | || -] \

y codigo de validacion |:| (3 ultimos digitos en la parte posterior de su tarjeta, en la franja de firma)
\ en concepto de donacién y con la frecuencia indicada mas adelante.

la cantidad de B/. |

LA DONACION SERA DESTINADA AL SIGUIENTE PROGRAMA o CAMPANA DEL BANCO DE ALIMENTOS PANAMA:
NOMBRE DEL PROGRAMA o CAMPANA (PUEDE SER 1 0 MAS)

MONTO DEL APORTE (B/.)

FRECUENCIA: [ |Mensual [ JAnual [ |Otro (especifique):|

Esta autorizacién continuara vigente después de la renovaciéon de mi tarjeta de crédito y tendra
vigencia continua. Solo podra ser cancelada o modificada por mi persona, mediante notificacion
escrita al BANCO DE ALIMENTOS PANAMA (BAP), con al menos 30 (treinta) dias habiles de
anticipacion a la fecha efectiva del cambio o cancelacion.

Nombre del tarjetahabiente (igual que en la tarjeta) Firma (igual que en la tarjeta)

Cédula Fecha en que empezara a regir el cargo recurrente a la tarjeta

INFORMACION ADICIONAL (SOLO S| REQUIERE RECIBO DEDUCIBLE DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA):

Nombre completo del donante (persona natural o juridica) |

RUC | | DV ‘ ‘ Tels. oficina 'y residencia‘
Correo electrénico | Celular(es) ‘
| |

Cédula

Firma del tarjetahabiente
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