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POR FAVOR, COMPLETA LOS DATOS QUE APARECEN A CONTINUACION:
N° DE BUTACA(S) ADONAR MONTO TOTAL $

ESCENARIO /A
H SLATER H FILAY NUMERO(S) DE LA(S) BUTACA(S) ELEGIDA(S)

"

PLACA DE RECONOCIMIENTO

COLOCA TU NOMBRE O LA FRASE QUE QUISIERAS QUE APAREZCA
EN LA PLACA DE RECONOCIMIENTO. MAXIMO 100 CARACTERES.*

MEZZANINE
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL DONANTE
DIRECCION

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS PARA EL CERTIFICADO DE DONACION
[ 1a nombre del donante [ 1a nombre de la institucion
En caso de requerir que se emita a nombre de la institucion, completa también los siguientes datos:

RAZON SOCIAL
DIRECCION

RUC

MODO DE PAGO [ ] DEPOSITO BANCARIO BANCO DE CREDITO N° 191-0835435-1-46
[ ] DEPOSITO BANCARIO INTERBANK N° 006-0000348290
[ ]CHEQUE [ ]EFECTIVO

Envianos esta ficha con tus datos completos al correo electronico mlmunozcobo@mali.pe o comunicate
con el teléfono 204 0000 anexo 207 (Maria Luisa Muiioz-Cobo) para cualquier consulta que tengas. MAI I

*El MALI se reserva el derecho a editar el contenido de la Placa de Reconocimiento. Este beneficio rige hasta una nueva renovacién del auditorio.
El MALI estima una permanencia minima de 20 afios para las butacas.
** La adopcion de butacas no contempla el uso exclusivo de estas por los donantes.
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