
CUPÓN DE DONACIÓN
Sí, quiero sumar mi aporte mensual para la Campaña Anual:
Proyecto Materno Infantil

$150 $300 $500 Otros:  $. . . . . . . . . 

A través de mi tarjeta de crédito:

Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nº de tarjeta:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D.N.I. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Celular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Opciones para efectivizar su donación:

¡MUCHAS GRACIAS!
www.sanatoriomaterdei.com.ar

facebook.com/sanatoriomaterdei

Deposite su cupón en el buzón de campaña (hall de los pisos y recepción)

Comuníquese al (011) 4809-5967 de 9:30 a 16:30 hs.

Envíe sus datos por mail a: desarrolloinstitucional@sanatoriomaterdei.com.ar

Ingrese a www.sanatoriomaterdei.com.ar o en la página de Facebook del 

    Sanatorio para hacer su donación online.

Realice un depósito o transferencia bancaria: Banco Galicia / Cta. Cte. en $ a                                    

     nombre de Asociación Civil Mater Dei / Nº de cuenta: 8068-8 020-2 / 

     CBU: 0070020720000008068822 / CUIT: 30-54584853-4


