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	FORMATO DE PADRINAZGO


	


	Datos del interesado en ser padrino:

	Nombre y Apellido
	

	Documento de identificación
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Favor marcar con una X

	Deseo apadrinar un niño
	
	Deseo apadrinar una niña
	

	Desea conocer el perfil de la niña(o) que desea apadrinar? 

El padrino tendrá derecho a un informe de su elegido.
	SI
	
	NO
	

	Con cuanto desea apadrinar?
	

	$ 25.000
	
	$ 30.000
	
	$ 35.000
	

	$ 40.OOO
	
	$ 45.000
	
	$ 50.000
	

	Una suma superior de : 

	Cada cuanto desea realizar sus aportes?

	Semanal
	
	Mensual
	
	Anual
	

	Que edad del niño/niña prefiere ayudar?

	Niño(a) entre 4 – 12 años
	
	Niño(a) entre 12 – 16 años
	 


Su aporte pueden consignarlos en el Banco de Occidente al # 073-03889-5 cuenta de ahorros a nombre de FUNDACIÓN DAR ESPERANZA o informarnos donde podemos recoger la consignación.

Favor enviar copia de la consignación al fax (2) 8938443  o vía correo electrónico a contacto fundaciondaresperanza@gmail.com.

Cualquier inquietud con gusto los atenderemos en los siguientes teléfonos: 

893 84 43,  315 840 57 15, 313 695 46 58. Cali, Colombia.
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