
 

 
 
 

Formulario para donaciones mensuales o una sola donación. 
 

AGRADECE LA SALUD DE TUS NIÑOS Y AYUDA A AQUELLOS QUE NO LA TIENEN  
LLAMANDO AL 1-800-278-5833 

 
Me gustaría donar la siguiente cantidad: $ _____________________________________________  
Selecciona una opción:    Donación mensual     Una sola donación 
 
Para donar con cheque o money order: 
Por favor envía tu cheque o money order a la dirección que aparece al final de este formulario. Tu cheque o 
money order debe de ser pagadero a St. Jude Children’s Research Hospital. 
 
Para donar con tarjeta de crédito o débito, por favor proporciona la siguiente información:  
Selecciona el tipo de tarjeta de crédito: 
 
     VISA       Master Card       American Express       Discover 
 
Número de tarjeta de crédito __________________________ Fecha de vencimiento ______________  
Nombre que aparece en la tarjeta ______________________________________________________  
 
Favor de completar la siguiente información:  
Selecciona uno: Sr./Sra./Srita 
Nombre_____________________Apellido _______________________________________________  
Dirección _____________________________________________________  Número de Apartamento  
_________________________________________________________________________________  

Ciudad ______________________ Estado ___________________ Código Postal _______________  
País __________________Correo electrónico ____________________________________________  
    □ No deseo recibir actualizaciones por correo electrónico 
 
Teléfono primario (_____) ________________  Teléfono secundario (_____) ____________________  
 
S
 

i tienes alguna pregunta por favor envía un correo electrónico a: ElectronicPrograms@stjude.org

 
 
 

Formulario para donaciones mensuales o una sola donación
 

1-800-278-5833 
Fax: 901-578-2802 

 

PO Box 1893 
Memphis, TN 38101-9950 
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