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Por favor complete este formulario y Envielo a:

Alejandra Power
Gerente Adminitrativo
Fundación Chilena de Osteoporosis

Fax: ( 56-2 )  232 3596

Mail: secretaria@fundop.org
Mi donación es:

Personal a la Fundación:
En memoria de ( nombre )...................................................

En honor de una ocasión especial: la ocasión es (incluir el nombre de la persona) .............................................................................................
Se enviará una carta de notificación a la siguiente persona y dirección

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Su nombre: ....................................................................................................

Organización ( si corresponde)......................................................................
Dirección........................................................................................................

Teléfono.....................................................Fax..............................................
Desea hacer algun comentario acerca de las actividades de la Fundación?

Cantidad de la donación........................................................................

Datos para Depósito o Transferencia Bancaria:

Banco Chile

Fundación Chilena de Osteoporosis

Rut: 65.159.960-1

Cta. Cte: 148-06699-02

Firma...............................................................Gracias por su donación.

