ALIANZA DE APOYO AL INEN

REGISTRO DE BENEFACTORES

Uso Exclusivo de ALINEN

Rubro I: Informacién General Persona Juridica
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Razén Social Numero de R.U.C
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Direccién Distrito/Provincia/Departamento
g J
( N (
Correos Electrdnicos: Teléfonos:
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g
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Rubro II: Informacién General Persona Natural
N
Apellidos y Nombres Numero de D.N.I.
J
~
Direccidn: Distrito/Provincia/Departamento
J
N
Correos Electrdnicos: Teléfonos:
J

Rubro Ill: Compromiso como Benefactor

Benefactor es la persona natural o juridica que se compromete a realizar aportes de dinero y/o de productos en forma regular.

Deseo inscribirne en el Programa "Apoyo a Pacientes" aportando dinero en efectivo para que
ALINEN lo distribuya de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

IMPORTE EN SOLES

IMPORTE EN DOLARES

MENSUAL SEMESTRAL

ANUAL

FIRMA

Rubro IV: Como Aportar

En INTERBANK: Depdsito o Transferencia en CTA. CTE. en Nuevos Soles N2 132-300026466-3

CODIGO INTERBANCARIO: 003-132-003000264663-83

En INTERBANK: Depdsito o Transferencia en Cta. Cte. Délares N2 132-300026958-3

CODIGO INTERBANCARIO: 003-132-003000269583-88

)
)

Sirvase remitir el voucher o constancia de transferencia al correo electrénico: alinen@inen.sld.pe

IMPORTANTE: ALINEN es una institucidn autorizada por SUNAT para recibir donaciones con beneficios tributarios para nuestros donantes inscritos en el Registro Unico de

Contribuyentes.




