
LA FUNDACIÓN ELVIRA

INCORPORARSE ~ DONAR

Nombre(s):

___________________________________________________________

Apellido(s):

___________________________________________________________

Email:

___________________________________________________________

Teléfono (opcional):

___________________________________________________________

Por favor indique su opción:

G Quisiera ser Miembro(a) Permanente.*

G Quisiera ser Suscritor.

G Quisiera ser Miembro(a).

G Quisiera ser Amigo(a).

G Solamente quisiera donar.*

*Si quiere aplicar su donación a un proyecto específico, indique el número del proyecto

aquí:_____

G Me gustaría recibir noticias de los proyectos y actividades de Elvira por email.

Por favor llene y enviar su formulario a: 

La Fundación Elvira

Apartado 262-4250

San Ramón, Alajuela

Costa Rica

o, darlo a uno de nuestros miembros fundadores.

EN CUANTO RECIBAMOS SUS DATOS, LE CONTACTAREMOS EN UN MÁXIMO

DE 7 DÍAS CON INFOMACIONES Y INSTRUCCIONES.

SU INFORMACIÓN ES CONFIDENCIAL

¡MUCHÍSIMAS GRACIAS POR SU APOYO!
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