
 

Declaración de Donación a Fondo Dotal 

Por la presente, yo ___________________________________________ declaro mi 
compromiso de aportar al Fondo Dotal de Pro Arte Musical.   Así podré contribuir a que 
futuras generaciones disfruten del encuentro con el virtuosismo y la excelencia a través de la 
música en vivo. 

Mi Nivel de Donación:  
 
Mi donación será de  
□     $500,000​ ​            □ $10,000​ ​ ​  
□     $250,000​ ​            □ $   5,000 
□     $200,000​ ​            □ $   2,500 
□     $150,000   ​            □ $   1,000 
□     $100,000 ​​            □ $       500 
□     $ 75,000​ ​            □ $       250 
□     $ 50,000 ​ ​            □ $       100 
□     $ 25,000​ ​            □ Otra cantidad ($__________) 

​  

Seleccione Frecuencia y Forma de pago: 

Mi donación será:​ ​ ​ Mi donación será por: Ver instrucciones abajo 
□    Una donación única​ ​ □ PayPal​  
□    Una donación anual​ ​ □ ATH Móvil​  
□    Una donación mensual​ ​ □ Tarjeta de Crédito​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ □ Cheque o giro postal 

 

SELECCIONE FORMA DE PAGO:  

1. Vía PayPal a través de nuestra página virtual www.proartemusical.com  

2. Envíe su cheque o giro postal a nuestra dirección:   

Pro Arte Musical Inc. 
PO Box 361812, San Juan PR 00936-1812 
 

3. Vía ATH Móvil bajo DONAR: 

a) Seleccione ProArteMusical, entre la cantidad y un mensaje descriptivo. 
b) Una vez completada su transacción, envíenos un correo electrónico y un breve 
mensaje a  proarte@proartemusical.com. 

http://www.proartemusical.com
mailto:proarte@proartemusical.com
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4. TARJETA DE CRÉDITO   ​ □ VISA      ​ □ MasterCard        □ AMEX  

Número de tarjeta:   ______________________ 

Fecha de vencimiento:  _____________________ 

Código de seguridad: ________ 

  □ INTERESO EN INCLUIR A PRO ARTE MUSICAL EN MI TESTAMENTO. FAVOR 
COMUNICARSE CONMIGO AL RESPECTO. 

Así hago constar con mi firma, 

Nombre___________________________ 

Firma _____________________________​ ​ Fecha_______________________ 

Dirección Postal__________________________ 

​ ​ __________________________ 

​ ​ __________________________ 

Teléfono ___________________​ ​ Correo electrónico____________________________ 


