;Bct’iR%M;\ oib DETALLE DE DONANTES DE AUDIFONOS

Istrito O-

Miltiple “O” - Argentina Para compartir con el equipo distrital @I ‘ -
Ago 2023 P e~

ClEb X Comité OID Cel®@lar:

# | Apellido y nombre @mail Teléfono Localidad Fecha Fecha Cant.

recepcion envio ARdifonos
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Nota: Copia de la presente planilla se debe remitir a la Direccion Distrital OID al finalizar los meses de Setiembre,
Periodo: DESDE HASTA Diciembre, Marzo y MAYO de cada Periodo Fiscal. El ClZlb aBltoriza a qlle se envien notificaciones a los donantes.

Informacidn: Director Programa OID, Leén EdFardo Galeazzi 221 504-9900



