
 

 

 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
Datos del Solicitante: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Adjuntar: 

 
             
     Atentamente, 
 
 
_________________________________ 
                     Firma  
 
C.I. #....................................... 
 
 
 
     Entregar formulario con todos los requisitos en: 
     Calle José Mascote entre Julián Coronel y Vicente de Piedrahita 
     Bodega de Logística de Donaciones 
     Teléfono :  2 289861 
     Email.  jmunozp@jbgye.org.ec        
                   jgarrido@jbgye.org.ec        
 
 

Bastón  

Muletas  

Andador  - Caminador  

Nombres: 

Apellidos:  

Fecha de Nacimiento: 

Cédula de Identidad: 

Edad: 

Enfermedad que padece: 

 
Dirección: _______________________________________________                         
 

Ciudad :_____________________ Provincia___________________ 
 

Teléfonos:  

Correo electrónico: 

Aprobado 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 

Fecha _____/_____/______ 

Solicitud de Donación de 
Implementos 

• Foto actual de 
cuerpo entero 

 

• Copias de Cédula 
de Identidad:  

 

• Beneficiario y 
Representante 
Legal 
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