
Bank Name_________________________ Routing Number_________________________ Account Number_________________________

Required Authorization Signature_________________________________________________ Date____________________________________

CHECKING ACCOUNT SAVINGS ACCOUNT

If you would like to make your gift electronically, select from one of the following methods, or visit www.dioslcddd.org to make your donation on-line.

FIRST TRANSACTION WILL BE PROCESSED 
UPON RECEIVING THIS FORM

Scheduled processing will begin on the 15th of 
the following month or quarter.

Electronic Transaction

Pledge Reminders

Please send pledge reminders to me: MONTHLY QUARTERLY

ELECTRONIC DONATIONS WILL NOT RECEIVE PLEDGE REMINDERS

CREDIT CARD VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Name On Credit Card_________________________ Account Number_________________________________ Expiration Date ___________

Required Authorization Signature_________________________________________________ Date____________________________________

Name On Account ___________________________________________________ 

Mar/Jun/Sep/Dec

For this year’s drive, would you please consider: $_____________________

ONE-TIME GIFT

ON-GOING

QUARTERLY

MONTHLY

Continue my monthly gift of $______         ________________ until I notify you to stop.

$_____________________  x  4 Months   =   $_____________________           $_____________________ 

$_____________________  x  10 Months  =  $_____________________           $_____________________ 

$_____________________

EACH MONTH TOTAL AMOUNT PLEDGED AMOUNT ENCLOSED

AMOUNT ENCLOSED

EACH MONTH TOTAL AMOUNT PLEDGED AMOUNT ENCLOSED

THANK YOU FOR YOUR LAST GIFT OF:     

Diocesan Development drive

Pledge/Gift Form

Catholic Diocese of Salt Lake City  27 C Street, Salt Lake City, Utah 84103  801-328-8641  www.dioslcddd.org

Registered Parish Name: Phone Number: Diocesan Record Number:

Routing Number

Account Number

For your protection, we require a voided check to be attached to this form.

Electronic Transactions Only



Nombre del Banco_______________________ Número de Ruta_______________________ Número de Cuenta_______________________

Firma de Autorización Requerida_____________________________________________ Fecha_______________________________________

CUENTA CORRIENTE BANCARIA CUENTA DE AHORROS

Por favor envíeme una nota de aviso: MENSUALMENTE CADA 3 MESES

TARJETA DE CRÉDITO VISA MASTERCARD AMERICAN EXPRESS

Nombre en la Tarjeta de Crédito_________________________ Número de Cuenta_____________________ Fecha de caducidad___________

Firma de Autorización Requerida_____________________________________________ Fecha_______________________________________

Nombre en la Cuenta _________________________________________ 

NOMBRE __________________________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN ________________________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD ______________________________________________________ TELÉFONO _________________________________________________

CÓDIGO POSTAL ______________________________________________ PARROQUIA  _______________________________________________

Campaña del Desarrollo Diocesano

FORMA DE PROMESA/OBSEQUIO

Diócesis Católica de Salt Lake City  27 C Street, Salt Lake City, Utah 84103  801-328-8641  www.dioslcddd.org

Si usted está  interesado en hacer su obsequio del DDD electrónicamente, favor de seleccionar uno de los métodos, siguientes, o visite nuestra página

Web www.dioslcddd.org y haga ahí su donación.

EL PRIMER PAGO OCURRIRÁ AL RECIBIR ESTA FORMA  

Pagos adicionales, tanto Mensuales como Trimestrales, se procesarán 

los días 15 de cada mes, hasta que su promesa sea pagada por completo.

TRANSACCIÓN ELECTRÓNICA

Recordatorios de la Promesa

Mar/Jun/Sep/Dic

DONACIÓN ÚNICA

CONTINUO

CADA 3 MESES

MENSUALMENTE

Continúe mi obsequio mensual de $ ______         ________________ hasta que yo le notifique parar.

$__________________  x  4 Pagos    =   $________________________           $__________________ 

$__________________  x  10 Pagos   =  $________________________           $__________________ 

$__________________

CADA MES CANTIDAD TOTAL PROMETIDA CANTIDAD INCLUIDA

CANTIDAD INCLUIDA

CADA MES CANTIDAD TOTAL PROMETIDA CANTIDAD INCLUIDA

Número de Ruta

Número de Cuenta

Para su protección, se requiere que un cheque anulado acompañe esta hoja.

LOS DONATIVOS ELECTRÓNICOS NO RECIBIRÁN LOS RECORDATORIOS DE LA PROMESA

Transacción Electrónica Solamente


