
 and NATIONAL  Camps for Blind  CHILDREN
		

#

Nombre como aparece en la tarjeta ________________________________

Fecha de Expiración  _____ / _____    CVV _________ (código de seguridad)    Teléfono ___________________

Firma de autorización _________________________________________

$_____________           una vez        	

                                     mensual

          Envía un recibo electronico a mi email _______________________________

DONATIVO POR TARJETA

Give.org

¡Si!

Christian Record
SERVICES FOR THE BLIND

En línea en CRSBgift.org

Envía tu donativo a: Christian Record Services, Inc., PO Box 6097, Lincoln, NE 68506

¡Quiero que los niños y adultos 
tengan la opportunidad de 
andar por la vida con Dios!
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