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30 Creo en la educacion de las mujeres indigenas, por eso invierto en el
ANOS Fondo de Becas “Guadalupe Musalem” comprometiéndome a donar

Rosario Castellanos a.c.
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J$100.00 J$200.00 1$300.00 (1$500.00 J1$1000.00 %
En forma: [dMensual UBimestral WTrimestral 0Otro

(especifique)

Por: 11 afo 12 afios 13 afios
- Cargo automatico a tarjeta de débito (uienar formato de atras)
FIRMA

Datos personales

Nombre Apellido paterno Apellido materno
Domicilio:

Calle No. Colonia C.P. Municipio Ciudad Estado
Teléfono:

Casa Oficina Fax Celular

E-mail: RFC:
Domicilio fiscal
(En caso de ser diferente al arriba sefialado)
Domicilio:

Calle No. Colonia C.P. Municipio Ciudad Estado

Los donativos al Fondo de Becas “Gudalupe Musalem” del Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Castellanos” A.C.,
son de deducibles de impuestos en México y Estados Unidos, solicita tu recibo a casamuj@prodigy.net.mx. Nuestro estados financieros son auditados anualmente.
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3 Creo en la educacion de las mujeres indigenas, por eso invierto en el
ANOS Fondo de Becas “"Guadalupe Musalem”.

Rosario Castellanos a.c.

()

de es;
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Domiciliar tus donativos es muy sencillo. Si eres titular de una cuenta bancaria, sélo tienes que
llenar y firmar el formato de autorizaciéon anexo y entregarlo al grupo de estudios sobre la
mujer “Rosario Castellanos”, a.c.

La domiciliacion de tus donativos te brinda grandes beneficios:
*Comodidad al no tener que desplazarte a realizar tu donativo y hacer filas.
*Tranquilidad y seguridad para donar puntualmente.

*Garantia de reembolso en caso de inconformidad con el cargo efectuado, 24 hrs. después
de haber entregado tu reclamacién por escrito, directamente en el banco que maneja tu
cuenta.

*Conocimiento exacto de los donativos efectuados a través de tu estado de cuenta bancario.



PARA EL GRUPO

Autorizacion para la domiciliacion de donativos

Los campos sombrados deberan ser llenador por el Grupo.

FECHA (dd/mm/aaaa)

EMISOR R.F.C.

Grupo de estudios sobre la mujer “"Rosario Castellanos” A.C. GES900222EM6
DOMICILIO

Tercera Privada de Guadalupe Victoria 107, Colonia Libertad, Oaxaca. C.P 68090

DONANTE (Nombre completo) REFERENCIA

CONCEPTO DE DONATIVO

USUARIO (Nombre completo del titular de la cuenta bancaria)

BANCO RECEPTOR DONDE RESIDE LA CUENTA BANCARIA (Razén Social) [ Numero de CLABE (Clave Bancaria Estandarizada)

[ Numero de TARJETA de débito

Autorizo al Banco Receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los conceptos que en este documento se detallan, con cargo a la cuenta bancaria identificada por el cédigo cuenta
tliente o nimero de tarjeta de débito indicado al rubro. Convengo en que el banco, receptor queda liberado de toda responsabilidad si el emisor ejercitara acciones contra mi, derivados de
a Ley o el contrato que tengamos celebrado, y que el Banco receptor no estara obligado a efectuar ninguna reclamacion al Emisor, ni a interponer recursos de ninguna especie contra
multas, sanciones o cobros indebidos, todo lo cual, en caso de ser necesario serd ejecutado por mi. El Banco receptor tampoco serd responsable si el emisor no entregara oportunamente
0s comprobantes de servicios o si lo pagos se realizaran extemporaneamente por razones al Banco receptor, el cual tendra absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi cuenta no
existieran fondos suficientes para cubrir uno o mas de los pagos que le requiera el emisor, o bien, ésta estuviera blogueada por algin motivo.

LLENADO POR FIRMA FIRMA DEL DONANTE. TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

Nota: es responsabilidad del Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Castellanos” llenar los campos sombreados y validar que la demas informacion
requisitada con el donante, sea tomada de los documentos originales que tuvo a la vista.
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PARA EL DONANTE

Autorizacion para la domiciliacion de donativos

Los campos sombrados deberan ser llenador por el Grupo.
FECHA (dd/mm/aaaa)

EMISOR R.F.C.

Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Castellanos” A.C. GES900222EM6
DOMICILIO

Tercera Privada de Guadalupe Victoria 107, Colonia Libertad, Oaxaca. C.P 68090

DONANTE (Nombre completo) REFERENCIA

CONCEPTO DE DONATIVO

USUARIO (Nombre completo del titular de la cuenta bancaria)

BANCO RECEPTOR DONDE RESIDE LA CUENTA BANCARIA (Razén Social) 1 Ndmero de CLABE (Clave Bancaria Estandarizada)

[ Numero de TARJETA de débito

Autorizo al Banco Receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los conceptos que en este documento se detallan, con cargo a la cuenta bancaria identificada por el codigo cuenta
cliente o nimero de tarjeta de débito indicado al rubro. Convengo en que el banco, receptor queda liberado de toda responsabilidad si el emisor ejercitara acciones contra mi, derivados de
la Ley o el contrato que tengamos celebrado, y que el Banco receptor no estara obligado a efectuar ninguna reclamacién al Emisor, ni a interponer recursos de ninguna especie contra
multas, sanciones o cobros indebidos, todo lo cual, en caso de ser necesario sera ejecutado por mi. El Banco receptor tampoco serd responsable si el emisor no entregara oportunamente
los comprobantes de servicios o si lo pagos se realizaran extempordneamente por razones al Banco receptor, el cual tendra absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi cuenta no
existieran fondos suficientes para cubrir uno o més de los pagos que le requiera el emisor, o bien, ésta estuviera bloqueada por algiin motivo.

LLENADO POR FIRMA FIRMA DEL DONANTE. TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

Nota: es responsabilidad del Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Castellanos” llenar los campos sombreados y validar que la demas informacion
requisitada con el donante, sea tomada de los documentos originales que tuvo a la vista.
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