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Autorización para Cargo Automático de Tarjeta de Crédito 

Yo, _____________________________con cédula o pasaporte número_______________________., autorizo a 

Sigma Processing Group (SIGMA)/BAC San José, a descontar mensualmente de mi tarjeta de crédito ____VISA, 

____MASTERCARD____American Express por concepto de pago por   donaciones a la Asociación Proyecto Daniel 

Pro Ayuda a Jóvenes con Cáncer y Otras Enfermedades Crónicas, cedula jurídica 3-002 603704. 

 Monto de donación autorizado- Favor marcar    con    una   X    el    monto    que    desea    donar:     

Padrino Bronce       Padrino Plata  Padrino Oro 

                 0        

     

Otro Monto:    _________________________     

     

Plazo de la    donación:       
 
______ Permanente   (hasta indicación      al      contrario      por      escrito      por      parte      del      Titular      de la  
tarjeta)   
 

Información de la tarjeta de Crédito: 

Titular de la tarjeta (exacto como aparece en la tarjeta): _________________________________ 

No. de Tarjeta de Crédito: ___________________________________ 

Fecha de Vencimiento:  Mes:  __________________ Año: _____________________ 

Banco emisor de la tarjeta: __________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________  

Dirección del Titular: ___________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________ 

Dado y firmado el día _____ de _________________________ de 2025 

 

Firma del Titular: _______________________________________________ 

________ meses                          ________ años.  

  ¢10,000.00 ¢20,000.00

 

  

0000 

¢50,000.00  


