
Amigo de la 
Tarahumara 
Ser amigo significa un compromiso, 

cercanía, estar pendiente. 
Te invitamos a ser amigo en forma estable de la 

Tarahumara. 

Quiero participar en el (los) programa(s) de: 

O Distribución de leche a niños menores de 5 años 

O Educación indígena para alumnos de primaria 

O Salud : en apoyo a hospitales y clínicas de la sierra 
O Becas para maestros y estudiantes indígenas 

O Proyectos productivos familiares 

Con la aportación de: 

N ombre: 

Dirección: 

Colonia: 

O 50 pesos mensuales 

O 1 00 pesos mensuales 

O 500 pesos mensuales 

O 1 ,000 pesos mensuales 
Anual : 

Ciudad : Estado: 
Teléfono: 

RFC (si deseas recibo deducible) 
Fax: 

CP. 

Tarjeta de crédito (podemos hacer un cargo automático) 

Amex O Boncomer O Bonamex O Cornet O 

Tarjeta número: Vencimiento : 

::;,. 

'-.. Depósito a nombre de: 
• Fundación Tara humara José A. Lloguno, A.B .P. 

• en las siguientes cuentas bancarios: 
• CITtBANK: 2028-0012012 
• BANCOMER : 003-5029307-5 

(por favor envío par fax lo copia de tu depósito) 

Firmo : 

Por favor envío esta forma con tus instrucciones 
por correo o fax o cualquiera de los oficinas 

de lo Fundación . 

México, D.F. 
Xo!epingo 48-bi5 [Cd. jordínl 
Tel1 y fax 5549·90 12 y 5549·90 19 
E100il: lorohumoro@mexi5.com 

Monterrey, N.L 
Daniel Zombrono 518 Deplo. 8 
Tels. y fax: [8[347-5299 y [8)346-3977 
E100il: lorohumoromly@mexis.com 

hnp:/ /www.lorohumoro.org.mx 

BOLETIN. 
MY. 99. 
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AMIGO DE LA TARAHUMARA 

Ser amigo significa un compromiso, cercanía, estar pendieflte 
Te invitamos a "ser amigo" en forma estable 

de la Tarahumara. 

Quiero participar en el (los) programa(s) de: 

O Distribución de leche a niños menores de 5 años 
O Educación indígena para alumnos de primaria 
O Salud: en apoyo a hospitales y clínicas de la sierra 
O Becas para maestros y estudiantes indígenas 
O Proyectos productivos familiares 

Con una aportación de: 
O 50 pesos mensuales 
O 100 pesos mensuales 
O 500 pesos mensuales 
O 1000 pesos mensuales 
O Anual 

Nombre --------------------------------------­
Dirección ------------------------------------­
Colonia - -------------------------------------
Ciudad _______ Estado ---- C.P. ---------
Tel ____ _ Fax _____ _ 

RFC (si deseas recibo deducible)-----------------------

Tarjeta de crédito (Podemos hacer un cargo automático) 
O Amex :::l Bancomer w Banamex :::l Carnet 
Tarjeta no. ____________ _ Vencimiento 

Depósito a nombre de: 
FUNDACIÓN TARAHUMARA ·Jos~ A. llAGUNO, A .B.P. 
en las siguientes cuentas bancarias: 

CONFIA t.o2.& - 00\'Z.0\'2. 
BANCOMER 003-5029307-5 
(Por favor, envía por fax copia de tu depósito) 

Firma------------------------

Por favor, envía esta forma con tus instrucciones por correo o fax 
a cualquiera de las oficinas de la Fundación. 

México D.F. 
Xotepingo 48-bis (Cd. Jardin) 
rels. y Fax. (S) 549 90 12, (S) 549 90 19 
E-mail: tarahumaraOcompuserve.com.mx 

Monterrey, N.L 
Daniel Zambrano S18 Depto. 8 
Tel (8) 3 47 52 99 Fax (8) 3 46 39 77 
E·mail:104552.26210compuserve.com.mx 


