[image: image1.jpg][ASOL

Fowndo Accldon Solidaria, A.C.





Legaspy # 760 entre Altamirano y Gómez Farías, Colonia Centro

La Paz, BCS, C. P. 23000 México

Tel./Fax +52 (612)122-3824 

 www.fasol-ac.org 
Formulario Único  2011
Información sobre la Organización

IMPORTANTE. Este formulario es para organizaciones que buscan recibir una donación del Fondo Acción Solidaria, A.C. Por favor devuelva los formularios llenos, así como la documentación completa que se les solicita a nuestra dirección.
Consejero que recomienda: _____________________  

Clasificación Principal del Proyecto (Dato que determinará el Consejero) ________________        
Suma Aprobada en Moneda Nacional $ __________________
A. Información de contacto con el  grupo beneficiario
Nombre completo de la organización




     Fecha  













Nombre de la persona a contactar  






Cargo  











Dirección






















Ciudad



  Estado/Provincia  


Código Postal  







País





  Sitio Web   








Teléfono


  FAX  



Correo electrónico 



B. Situación financiera del grupo beneficiario
Presupuesto de la organización el año anterior: M. N. $

    Fuentes de financiamiento el año anterior:  

                                                                                                                    



Presupuesto de la organización el presente año: M .N. $

  Fuentes de financiamiento el presente año: 
                    

























      
C. Historia y propósito de la organización beneficiaria
¿Cuándo fue formada la organización?  

                           ¿Dónde? 






¿Cuál es el  propósito o misión del grupo? (no más de 100 palabras)
¿Cómo piensa el grupo alcanzar sus metas? (no más de 100 palabras)
D. Proyecto propuesto
Describa las principales actividades que realizará y los objetivos a alcanzar con esta aportación de FASOL, A.C.  (no más de 100 palabras)   El Fondo Acción Solidaria, A.C. recibirá con gusto  cualquier información adicional en anexos. 

E. Lista del equipo de trabajo y de los miembros  de la Junta Directiva
Por favor, escriba una lista con los nombres completos de los miembros del equipo de trabajo, funcionarios y miembros de la Junta Directiva (o del cuerpo directivo equivalente) de su organización:

____________________________________________________
             
__________________________________


                                          



NOMBRE Y FIRMA 






CARGO

Responsable que representa al Grupo Beneficiario                                                          
(No debe firmar aquí el  intermediario fiscal)
                                                                                                                           
-------------------------------------------------

FECHA 

Recuerde: Fondo Acción Solidaria, A.C. NO acepta ningún formulario que llegue sin la recomendación de uno de sus consejeros.

INFORMACIÓN BANCARIA

Esta información deberá llenarse con los datos de la organización beneficiaria  o en caso de ser necesario por el grupo intermediario

Usted debe tener una cuenta bancaria de la organización (a nombre de la organización) para poder recibir la donación directamente.  Si su organización carece de dicha cuenta bancaria, usted deberá elegir a otra organización que posea ese tipo de cuenta para recibir los fondos en beneficio suyo. Esta organización intermediaria es conocida como Intermediario Financiero. No se aceptarán cuentas bancarias personales bajo ninguna circunstancia. 

Esta  información bancaria corresponde a:              ___    Organización beneficiaria   ___Intermediario financiero

Nombre del Banco










   

Nombre de la sucursal (o número) _____________________________________________________________________

NOMBRE de la cuenta bancaria _____________________________________________________________________

(El nombre de la cuenta deberá coincidir con el nombre de la organización beneficiaria o en su caso con la del grupo intermediario)
NÚMERO  de la cuenta bancaria___________________________________________

Código SWIFT/ BIC:   




                                                                                         (debe de tener 8 u 11 dígitos. El banco le proporciona esta información).

Clave Interbancaria (CLABE): ________________________________________________ (indispensable para recibir transferencias bancarias de otro banco en México)

Dirección del banco (obligatorio)  











Ciudad 


  Estado/Provincia 


  Código Postal  

  

Nombre y Firma del  representante del grupo Intermediario
(NO es estrictamente necesario)
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