
 

   La Cofradía del padre John Harvey, Inc. 
                         una organización sin fines de lucro tipo 501(c)(3) 
 
 

 
				¡Gracias	por	ayudarnos	a	compartir	la	vida	del	padre	Harvey	con	los	demás!	

FORMULARIO DE DONACIÓN 
 

Nombre y apellido(s): ___________________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                  
Ciudad: ______________ Estado/provincia/departamento: ___________ Código postal: _____________ 
 
Teléfono: ___________________ Correo electrónico: _________________________________________ 
                                                                                                                    (obligatorio para donativos con tarjeta de crédito) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para hacer un donativo por medio de cheque, por favor haga su cheque a nombre de  
The Father John Harvey Guild, Inc. 
                                                              The Father John Harvey Guild, Inc. 
                                                              3050 Gap Knob Road 
                                                              New Hope, Kentucky 
                                                              40052-6297 

Si está considerando hacer otro tipo de donativo, por favor escríbanos a: info@frjohnharvey.com  

INFORMACIÓN PARA RECONOCIMIENTO 
 

Todos los donativos serán confidenciales. 
No publicamos los nombres de nuestros donantes, ni vendemos ni compartimos nuestra lista de contactos. 

 
_____ Prefiero (preferimos) NO recibir reconocimiento escrito  

 

INFORMACIÓN SOBRE EL DONATIVO Y EL COMPROMISO DE DONACIÓN 

Prometo (prometemos) donar un total de $ _______ 
 

_____ Ahora   _____ Mensualmente   _____ Trimestralmente   _____ Anualmente 
 

Por favor proporcione los siguientes datos si desea hacer un donativo con tarjeta de crédito: 
 
Número de tarjeta:_______________________________________Código CVV:__________ 
Fecha de expiración (mes/año):__________� marque aquí para hacer un donativo mensual  
Nombre del titular de la tarjeta:_________________________________________________ 
Firma:______________________________________________________________________  
 


