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FORMULARIO DE CONTRIBUCIÓN  
LA FUNDACIÓN ROTARIA

También podrá realizar contribuciones en www.rotary.org/es/give.

	1.	DONANTE
Tipo de donante (marque uno): �   Individual   Club rotario   Club Rotaract/Interact   Distrito   Empresa   

 Organización filantrópica/Fundación   Otra: 

Nombre: 	 Identificador del donante: 

Nombre del club: 	 Número de club: 	 Número de distrito: 

Dirección de facturación: 	 Ciudad: 	 Prov./Edo./Dpto.: 

País: 	 Código postal: 

Teléfono (oficina): 	 Dirección electrónica: 

	2.	DESIGNACIÓN/PROPÓSITO: (Marque uno)
NOTA: Los cambios de designación podrán solicitarse dentro de los 90 días de recepción de la contribución dentro del año rotario actual.

 Fondo Anual — SHARE	  Fondo de Dotación — Fondo Mundial	  Fondo de Dotación — Centros de Rotary pro Paz	  
 Fondo PolioPlus	  Fondo de Dotación — SHARE	  Otro  
 Subvención autorizada de la Fundación  (incluir número)

	3.	DETALLES DE LA CONTRIBUCIÓN
Monto contribuido     Moneda 

Tipo de pago: (Marque uno). Por motivos de seguridad, le pedimos no enviar contribuciones por tarjeta de crédito vía correo electrónico.

Tarjeta de crédito:   o Visa  o MasterCard  o Diners Club  o JCB  o American Express

Mi contribución será periódica:  o Mensual  o Trimestral  o Anual (Seleccione el mes) 

Número de tarjeta de crédito

 	  Fecha de vencimiento: 	 CVN*: 

Nombre que figura en la tarjeta de crédito:  	 Firma: 

 Cheque — Pagadero a “La Fundación Rotaria.” 	 Número de cheque 

 �Transferencia electrónica    Fecha de inicio  (Complete y envíe el formulario de contribución a la mayor brevedad después de iniciada 
la transferencia.)

*El número de verificación de tarjeta, o CVN, es un número de tres dígitos que aparece en el reverso de su tarjeta de crédito o débito, excepto en el caso de 
AMEX, donde es un número de cuatro dígitos en el frente de la tarjeta. Por lo general aparece después de los dígitos de su número de tarjeta.

	4.	INFORMACIÓN DE ENVÍO — materiales de reconocimiento solamente
Si se solicita materiales para otras personas aparte del donante, sírvase completar la Solicitud de Transferencia de Reconocimiento Socio Paul Harris. 

Fecha de presentación:     o Solicito no enviar reconocimiento    o Deseo que mi contribución permanezca anónima

Enviar reconocimiento a: (Marque uno, puesto que si se deja en blanco, se enviará el reconocimiento al presidente del club)

o Presidente del club  o Secretario del club  o Tesorero del club  o Presidente del comité de LFR  o Otro (indique su información a continuación)

Nombre: 	 Dirección: 

Ciudad, Prov./Edo./Dpto.: 	 País, código postal: 

Teléfono: 	 Dirección electrónica: 

	5.	PERSONA QUE CUMPLIMENTA ESTE FORMULARIO (de no ser el donante)
Nombre: 	 Teléfono (oficina): 

Dirección electrónica: 	 Fecha: 

Sírvase enviar su formulario con su contribución una vez solamente. 

Correo postal: The Rotary Foundation, 14280 Collections Center Drive, Chicago, IL 60693, EE.UU. (Canadá: The Rotary Foundation (Canada) c/o 911600, PO Box 
4090 STN A, Toronto, ON M5W 0E9, Canada). Dirección electrónica: contact.center@rotary.org. Fax: +1-847-328-5260. Para mayor información o para realizar 
su contribución por teléfono: 1-866-9ROTARY (1-866-976-8279). O contacte con la oficina regional de Rotary International. que presta servicios a su zona.  
El monto de la contribución no podrá incluir el valor de los bienes o servicios entregados a un donante individual como contraprestación por esta contribución.
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http://www.rotary.org/es/give
mailto:contact.center@rotary.org
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102-ES—(1013)

SOCIO PAUL HARRIS  
FORMULARIO PARA TRANSFERENCIA  
DE RECONOCIMIENTO

Remita el formulario cumplimentado solo una vez. Dirija sus consultas sobre reconocimientos o contribuciones a La Fundación Rotaria al Centro de Apoyo de 
Rotary al teléfono 1 866 976 8279, por correo electrónico a contact.center@rotary.org o contacte con la oficina regional de Rotary International que presta 
servicios a su zona.

 Las contribuciones pueden efectuarse en www.rotary.org/es/give.

	1.	PERSONA QUE RECIBE EL RECONOCIMIENTO
Transferir los puntos de reconocimiento a:

Nombre: 	 Nº de socio: 

Club Rotario: 	 Nº del club: 	 Distrito: 

Dirección: 	 Ciudad: 	 Prov./Edo./Dpto.: 

País: 	 Código postal: 

Teléfono (oficina): 	 Dirección electrónica: 

	2.	TRANSFERENCIA DE LOS PUNTOS DE RECONOCIMIENTO
Cantidad de puntos que se transfieren:  (Mínimo 100 puntos)

Transferir los puntos de reconocimiento de:   Núm. de socio:    Núm. del club:    Distrito: 

FIRMA AUTORIZADA (obligatorio): 	 Nombre en letra de imprenta: 

	3.	DATOS PARA EL ENVÍO — solo para materiales de reconocimiento
Fecha de la entrega: 

Enviar el reconocimiento a/al: (marque una opción)

o Presidente del club  o Secretario  o Tesorero  o Pdte. del Comité de LFR del club  o Otro, indique abajo

Nombre: 	 Dirección: 

Ciudad: 	 Prov./Edo./Dpto.: 

Teléfono (oficina): 	 Dirección electrónica: 

	4.	PERSONA QUE RELLENA ESTE FORMULARIO (de no ser el signatario autorizado)
Nombre: 	 Teléfono (oficina): 

Dirección electrónica: 	 Fecha: 

Envíe el formulario a la oficina de RI que corresponda.

ESTADOS UNIDOS
The Rotary Foundation
14280 Collections Center Drive 
Chicago, IL 60693 EE.UU. 
Tél: 1 866 976 8279 (línea gratuita)
Fax: +1 847 328 4101
contact.center@rotary.org

OFICINA PARA ÁFRICA Y EUROPA
Rotary International  
Witikonerstrasse 15
CH-8032 Zurich
Suiza
Tél: (41-44) 387 71 11
Fax: (41-44) 422 50 41
eao@rotary.org

OFICINA PARA SUDAMÉRICA MERIDIONAL
Rotary International 
Florida 1, Piso 2
1005 Buenos Aires, CF
Argentina
Tél: (54-11) 5032 0096/98
Fax: (54-11) 5032 0099
risud@rotary.org
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mailto:contact.center@rotary.org
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