TERMO DE DOAÇÃO
Nome................................,(qualificação) RG nº.........,CPF  nº.........residente e domiciliado(a)  à rua ...............,nº..., CEP     na cidade de ..........................., (Estado),  vem, para fins de direito, formalizar a DOAÇÂO de R$ ................... (valor por extenso), em prol da ABSW Associação Brasileira da Síndrome de Williams, CNPJ 05.143.689/0001-27, com o objetivo de prover recursos para a manutenção dos trabalhos, bem como a implantação de Projetos Sociais. 
O pagamento será efetuado via Boleto Bancário que a  ABSW enviará  pelo correio.

A quantia doada será depositada mensalmente todo  .... (dia) do mês, a partir da assinatura deste termo.
Firmo o presente e que o  valor  está sendo doado espontaneamente, sem coação ou vício de consentimento, a título gratuito, e por livre e espontânea vontade. 

Local e data: ______________, ___ de _________ de _______.

_______________________________________

Doador (a)

