
Para más detalles, contacte con el personal de Colaboradores de PolioPlus Partners: Teléfono: +1 847 866 3000; fax: +1 847 866 0269; correo electrónico: polioplus@rotary.org 

SP—(0207) 

 

 
 
I. CONTRIBUCIÓN DIRECTA A COLABORADORES 
 DE POLIOPLUS (CPP): 
 

Importe en moneda nacional: ____________________ 
 

Club: ____________________ 

 
 

 
Fecha: ____________________ 

 
Distrito: __________________ 

 
 
Medio de remesa de los fondos (marque uno): 

 Transferencia bancaria electrónica 
  Cheque 
  Tarjeta de crédito 

 Nota: El Consejo de Fiduciarios de La Fundación Rotaria efectuará una contribución paralela a razón de 50 centavos de dólar por cada dólar que se done directamente a 
Colaboradores de PolioPlus.  

 
 
II. CONTRIBUCIONES CON CARGO AL FONDO DISTRITAL DESIGNADO (optativas): 

 Deseo asignar una porción del Fondo Distrital Designado (FDD) de mi distrito a un proyecto de Colaboradores de PolioPlus, según lo han autorizado el 
gobernador de distrito y el presidente del Comité Distrital de La Fundación Rotaria.  
 

              Firma de autorización: 
 
              __________________________________________________________________ 

 
 
_______________________ 

 
 
_______________________ 

                Presidente del Comité Distrital de La Fundación Rotaria         Fecha Importe Distrito 
 
III. SELECCIÓN DE PROYECTOS: Indique los proyectos que desea apoyar con su contribución. 

 Utilícense los fondos aportados para la financiación del proyecto de máxima prioridad: el proyecto No P307PPC001 
 Apoyo a “proyectos abiertos”: 

              1ª preferencia _________________ 
 
Proyecto No P3____________________  

              2ª preferencia _________________ Proyecto No P3____________________  
Nota: Si no se pudiera asignar los fondos a los proyectos de su 1ª o 2ª preferencia, su 
contribución se asignará al proyecto de máxima prioridad vigente en el momento de 
recibirse ésta. 

  

 

Formulario de remesa de Colaboradores de PolioPlus  
Muchas gracias por su donativo a Colaboradores de PolioPlus. Para la tramitación correcta del reconocimiento 

correspondiente, sírvase cumplimentar ambas páginas del formulario e incluir éste con su pago. 

www.rotary.org/foundation/polioplus/partners/about.html 

Visite la página de los proyectos abiertos de CPP: 



Persona que rellena el formulario:
Nombre 

Teléfono (diurno) ( )   Fecha 

Correo  electrónico 

I. Detalles de la contribución
No remita dinero en efectivo. Este formulario se utiliza en todos los países rotarios, por lo cual deberá ha-
cer caso omiso de las opciones que no corresponden para su país; anote sólo los datos pertinentes.

Importe de la nueva contribución 

Forma de pago: (marcar una de las opciones siguientes)

	Cheque incluido (emitido a  
favor de La Fundación Rotaria)

	 Cheque No 

	 Moneda 

	Transferencia cablegráfica o bancaria

	 Fecha 

	Visa     MasterCard     AMEX     Discover     JCB

Tarjeta de crédito No 

Fecha de vencimiento 

Nombre según figura en la tarjeta de crédito 

Asignación de fondos: (marcar una de las opciones siguientes)*

	Fondo de Contribuciones  
Anuales para Programas  
(da derecho a la participación  
en SHARE)

	Fondo Permanente, asignar   
ingresos al Fondo Mundial  
(reconocimiento de Benefactor  
exclusivamente)

	Fondo Permanente, asignar   
ingresos a SHARE (reconocimiento  
de Benefactor exclusivamente)

	PolioPlus

	Proyecto de Colaboradores de  
PolioPlus No 

     el número es optativo

País 

	Subvención del programa de Subvenciones 
Humanitarias No 

     el número es obligatorio

	Fondo Mundial

* Los cambios de asignación de la donación deben solicitarse dentro de los 90 días corridos siguientes a la 
   fecha que figura en el comprobante de la donación durante el año rotario en curso

II. Donante
 Persona   Club   Distrito   Empresa/Fundación   Otro 

Donante (Sr.   Sra.   Srta.   Dr., etc.) 
	                 Encierre en un círculo el apellido

Número de identificación del donante 
	                                                    si no se conoce, déjese en blanco

Dirección 

Ciudad 	 Edo./Pvcia./Depto. 

País 	 Código postal  

 Marque esta casilla si la anterior dirección es nueva.

Teléfono (diurno) ( ) 

Club Rotario del donante 

Club No 	 Distrito 

III. Beneficiario del reconocimiento
El beneficiario es: (marcar una de las opciones siguientes)

 El propio donante   Otro (suministre los detalles a continuación)   
 En memoria (suministre los detalles a continuación)

Si marcó “Otro” o “En memoria”, complete los datos siguientes:
 Persona   Empresa/Fundación

Beneficiario (Sr.   Sra.   Srta.   Dr., etc.) 
	                       Encierre en un círculo el apellido

Número de identificación del beneficiario 
	                                                           si no se conoce, déjese en blanco

Dirección 

Ciudad 	 Edo./Pvcia./Depto. 

País 	 Código postal  

Club Rotario del beneficiario 
	        Si no es rotario, dejar en blanco

Club No 	 Distrito 
IV. Envío de los artículos de reconocimiento
La tramitación del reconocimiento lleva entre cuatro y seis semanas desde el recibo de la solicitud.

 No enviar reconocimiento.

 Marque esta casilla si la entrega del reconocimiento será una sorpresa.
Fecha aproximada de entrega: 
(Si este pedido es urgente, se le podrá requerir el pago de los gastos de envío.)

Se ruega enviar los artículos de reconocimiento a:

Nombre 

Dirección 

Ciudad 	 Edo./Pvcia./Depto. 

País 	 Código postal 

Teléfono ( ) 

V. Transferencia de puntos de reconocimiento
En caso de utilizarse los puntos de reconocimiento de la Fundación de la cuenta del donante para igualar o 
incrementar esta donación, proporcione los siguientes datos:

Origen de los puntos de reconocimiento de la Fundación:

Importe con cargo al club 	 Importe con cargo al distrito 

Importe a título individual 	 No de identificación 

Firma de autorización 

Si la transferencia de reconocimiento no la solicita el donante declarado en la sección II, o se solicitan múl-
tiples transferencias de reconocimiento, sírvase llenar el Formulario de transferencia de reconocimiento 
(102-SP) o adjunte una lista con los detalles.
Remita copia del presente formulario al presidente del Comité Distrital de La Fundación Rotaria y conser-
ve una copia para sus archivos.

123-SP—(806)

 C ontribuciones a LFR — Formulario universal de notificación
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