
¡SI! ME GUSTARIA APOYAR A CHILDSAFE  

Con un regalo de  o $1,000  o $500  o $250  o $100  o $50  o Otro…………………..….… 

 

 

 

 

Nombre………………..………………………………………………….………………………………...………. 

Dirección………..……………………..……..………………………………………………………………………. 

Ciudad………………………………………………….. Estado……..……………. Código Postal +4………….......... 

Correo Electrónico…………………………………………Número de teléfono…………………………………… 

¿Cómo le gustaría que su nombre apareciera en nuestras listas de reconocimiento? 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Forma de Pago  o cheque con ChildSafe de pagadero   o Visa    o MasterCard    o American Express 

Nombre en tarjeta…………………………………………….. Firma………………………………………………….. 

Número de tarjeta……………………………………………… Fecha de vencimiento……………………..……… 

Su regalo que es 100% deducible de impuestos ayudara restaurar dignidad, confianza, y esperanza a niños traumados por 

el abuso y la negligencia. 

REGALO DE TRIBUTO 

o  Me gustaría que mi regalo fuera hecho en honor de………………………………………………………………… 

o  Me gustaría que mi regalo fuera hecho en memoria de……………………………………………………………… 

o  Por favor envíe una nota a la siguiente dirección haciéndoles saber acerca de mi regalo de en  honor / memoria. 

Nombre…………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Por favor envié su formulario complete a: 

ChildSafe 

c/o Director of Development 

7130 W US Hwy 90 

San Antonio, TX 78227 

 

¿Preguntas? Llame al  (210) 675-9000 

¡GRACIAS FOR SU APOYO! 


