Guadalajara de Buga, __ de ______ de ___

Doctor
Luis Guillermo Franco
Gerente
Fundación Hospital San José de Buga
Buga-Valle

Asunto: Carta de Intención Donación Fundación San José de Buga
Yo, (nombre de empresa o persona que dona)  identificada con (tipo de documento, cédula, nit o pasaporte), No. número del documento manifiesoa el deseo de realizar donación en dinero a la FUNDACIÓN SAN JOSÉ DE BUGA con Nit.891.380.054-1 durante el año fiscal (año fiscal en el cual realiza la donación), representado en  (monto total de donación en números, seguido de monto total de donación en letras.  

Esta donación se realizó mediante: (transferencia bancaria, cheque, efectivo, según corresponda), a la cuenta registrada en el comprobante de pago que adjunto a esta solicitud.

Lo anterior, destinado para el cumplimiento de la actividad meritoria de la Fundación en la prestación de servicios de salud a sus pacientes y las causas sociales que la misma ejerce.

Adjunto soportes y favor expedir el respectivo certificado de Donación.


Atentamente,


____________________________

Nombre
Cargo (si es empresa): 
Cedula:
Direccion:
Telefono:
Correo electrónico:
