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Por favor, explique el DESTINO que tendran estas donaciones: |

-smm FUNDACION UNION CON DIOS us==

"..pasion por tu caminar a Dios.” | www.unioncondios.org/fundacion / fundacion@unioncondios.org

" » ACTA DE ENTREGA DE DONACIONES «

R

actane | [[6A) recna:lo (8] [0l [Z]o]4H

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

RECIBI DE LA FUNDACION UNION CON DIOS, EN CARACTER DE DONACION, LOS
SIGUIENTES BIENES QUE APARECEN DETALLADOS A CONTINUACION:
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EDGARDO ROBERTO
v BATTAGLIA

DIAGONG PERMANENTE e

.....................................................................................................................................................

IMPORTANTE: POR LA PRESENTE DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS BIENES RECIBIDOS EN DONACION EN EL PRESENTE ACTO NO PODRAN SER VENDIDOS, PRESTADOS
ONEROSAMENTE NI UTILIZADOS CON FINES DE LUCRO BAJO NINGUN ASPECTO, MOTIVO NI CIRCUNSTANCIA. DECLARO QUE LOS MISMOS SON PARA USO O CONSUMO PERSONAL
0 EN VIRTUD DE PROYECTOS INSTITUCTONALES SOLIDARIOS SIEMPRE SEGUN LOS MOTIVOS PARA LO CUAL FUERON SOLICITADOS EN DONACION A LA FUNDACION UNION CON
DIOS. DECLARO QUE LOS DATOS QUE BRINDO SOBRE LAS INSTITUCIONES QUE MENCIONO Y/O MANIFIESTO REPRESENTAR SON CORRECTOS. EN CASO DE TRATARSE DE
REMEDIOS Y/O ALIMENTOS LA INSTITUCION O PERSONA DESTINATARIA DE LOS MISMOS REVISAR LA FECHA DE VENCIMIENTO, EL ESTADO DE CONSERVACION DE LOS
MISMOS Y (EN CASO DE MEDICAMENTOS) CONTROLAR, CON PROFESIONALES HABILITADOS AL EFECTO, LA ENTREGA A TERCERCS QUE PUDIERAN NECESTTAR DE LOS MISMOS.
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FIRMA ACLARACION DNI
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