
   AYPRODA IAP   FORMULARIO DE DONACIÓN 
 

 

“Un Lugar donde los Sueños hablan” 
Calle 36 # 419 A x 19 y 21 Col. Jesús Carranza, Mérida Yucatán México. CP 97109  

Tel 01(+52)999-927-9680  www.ayproda.com  / E-Mail ayproda@hotmail.com 

AYPRODA IAP brinda diversos métodos de donación que son fáciles, seguros e 

inteligentes. Si preferís realizar la donación enviándonos el Formulario de Donación, por 

favor sigue las siguientes instrucciones. Completa el Formulario, indicando tus datos de 

contacto, el monto que deseas donar, y el método de pago. De acuerdo a cuál hayas 

elegido, sigue las siguientes indicaciones: 

CHEQUE  

Cheque/Orden de pago Por favor recuerda hacer el cheque a nombre de 

ASOCIACIÓN YUCATECA PRO DEFICIENTE AUDITIVO IAP, luego envía el cheque con el 

Formulario completado y firmado a la dirección que se aparece al calce, también 

puedes enviar el Formulario por email a ayproda@hotmail.com  

TRANSFERENCIA BANCARIA 

Si elijes donar a través de una transferencia bancaria, por favor envía un email a 

ayproda@hotmail.com  y a la brevedad recibirás la información que necesitas para 

hacer una transferencia electrónica a la cuenta de AYPRODA IAP; de todas formas los 

datos están apuntados en la página de nuestro grupo. También puedes enviar el 

Formulario completado y firmado por email o la dirección que se encuentra al calce. 

TARJETA DE CRÉDITO 

Si realizas el pago vía tarjeta de crédito envía el Formulario completado y firmado por 

correo a ayproda@hotmail.com  Una vez que hayamos recibido la donación y el 

Formulario, te enviaremos el recibo correspondiente a tu dirección de email con los 

archivos xml correspondientes ante el SAT. La política de privacidad de AYPRODA IAP 

protege su información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

AVISO DE PRIVACIDAD 
De conformidad con lo establecido en el artículo 17, fracción II de la ley federal de protección de datos personales 

en posesión de los particulares ASOCIACION YUCATECA PRO DEFICIENTE AUDITIVO IAP, con domicilio en Calle 36 

419 A, Entre 19 y 21, Col. Jesús Carranza, Mérida, Mérida, Yucatán, le solicitará datos personales con la finalidad 

de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted podrá ejercer sus derechos 

de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición al tratamiento de la información directamente ante nuestro 

departamento de Administración cuyos datos de contacto se encuentran en nuestro aviso de privacidad que 

usted puede consultar en nuestras instalaciones. 

 
 

Firma: ____________________________________Fecha: __________________________________ 

 

¡GRACIAS POR APOYAR A AYPRODA IAP 

Nombre: _____________________________________________________________________ 

Donativo___________________________(escriba la cantidad ) ______________________________ 

__________________________________________E-mail: _____________________________ 
Indique formato: cheque (indique cta de origen)______________________________________ 

transferencia bancaria (indique cta de origen_________________________________________ 

tarjeta de crédito Indique # de tarjeta y vencimiento__________________________________ 

Número de Teléfono: _________________________________________________________ 

Dirección:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
Si desea recibir via electrónica un recibo por su donativo le pedimos nos indique su dirección fiscal 

con CP, su RFC, forma de pago y uso del CFDI 
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