
Catholic Near East Welfare Association, 1011 First Avenue, New York, NY 10022-4195
www.cnewa.org • 1-800-442-6392

Nuestro Señor dependió de 12 Apóstoles, quienes respondieron a su llamado: “Síganme”. Cada 
uno de ellos contribuyó humildemente con todo lo que pudo. Ellos apoyaron su misión de llevar 
esperanza a todos—y la devoción que tuvieron todavía inspira al mundo.

Sea un apóstol: 
su donación mensual puede cambiar vidas

¡Sí, quiero unirme al Club de Apóstoles y 
realizar una donación mensual!

Mi donación es en memoria de o en honor de ________________________________________________

 Comentario _____________________________________________________________________

q Autorizo a CNEWA a retirar mensualmente la siguiente cantidad  d                
q $25     q  $30    q   $50  q   $60   q  Otra cantidad____       __    

Por favor escoja:

q  Para que sea utilizado donde es más necesario — Ofreciendo apoyo y 
financiación de urgencia para aquellas personas y programas que más necesitan de su ayuda

 q  Para cuidar a los niños necesitados — Financiando alimentos, atención médica y 
educación para los niños pobres en los países donde ministra Bienestar para el Cercano 
Oriente Católico (CNEWA) 
q  Para apoyar a las vocaciones — ayudando a inspirar a nuevas hermanas, hermanos y 
sacerdotes, ofreciendo a las novicias y seminaristas una formación llena de fe y, de ese modo, 
ayudarlos a que ellos lleven el Evangelio a los demás.

CNEWA utiliza solo una pequeña fracción de su donación para cubrir nuestros 
gastos administrativos. Nos comprometemos a utilizar su generosidad 
cuidadosamente y para hacer el bien. Para ver nuestros estados financieros de los 
últimos cinco años, visite www.cnewa.org. 

REALICE SU DONACIÓN CON CONFIANZA 



Catholic Near East Welfare Association, 1011 First Avenue, New York, NY 10022-4195
www.cnewa.org • 1-800-442-6392

MÉTODO DE PAGO
q Cheque adjunto (a nombre de

CNEWA)

q Tarjeta de Crédito   q q q q

Número de Tarjeta_____________________________________ Fecha de Expiración ____ /____ 

Nombre como aparece en la tarjeta  _________________________________________________ 

Firma ________________________________________ Fecha ________________________

• Se emitirá un recibo para
• Registro de entidad benéfica # 867757502RR0001

Por favor complete la siguiente información 

Nombre  __________________________________________________________________ 

Dirección __________________________________________________________________ 

Ciudad ____________________ Estado _______ Código Postal ____________________ 

Teléfono _______________________ Email _____________________________________

¿LE GUSTARÍA AÑADIR A SUS AMISTADES A NUESTRA LISTA DE CORREOS? 
Ingrese su nombre, dirección completa y/o email 

Nombre __________________________________ Email  ___________________________ 

Dirección ______________________________________________________________________ 

Ciudad ______________________________ Estado __________ Código Postal___________

¿AÚN NO ESTÁ LISTO PARA REALIZAR UNA 
DONACIÓN?

Por favor envíenme una:
q  copia electrónica  q  copia impresa de la revista ONE 

fines de impuestos para donaciones de $10 o más 




