Formulario para Padrinos y Madrinas
Padrinos y Madrinas para personas altamente necesitadas
	Nombre de la empresa:
	

	Nombre del responsable:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Lugar de cobro de la cuota:
	
	Día y horario:

	Contribución a realizar:

· RD$ 1,000.00 mensual

· RD$ 500.00 mensual 

· $ 100 mensual

· $ 50 mensual

· Otra: RD$................ mensual

	Esta contribución estará dirigida para:

· La Comunidad: ______________________________________________
___________________________________________________________
Tipo de persona a las cuales deseas ayudar:

___Niños(as) ___Ancianos(as) ____Madres Solteras ____ Jóvenes

Desea que su nombre aparezca en el certificado:______/_____
                                                                                       (si o no)
 Desea  que  su  foto  aparezca  el  en certificado: _____/______
                                                                                        (si o no)

	Nota: Tanto los beneficiarios, padrinos y madrinas recibirán un certificado indicando el nombre de la persona o empresa que ha dado la ayuda y el aporte hecho. 

	Fecha:
	Firma:

Aclaración:


Red Poder Comunitario
Ofreciendo oportunidades Humanas

