COLABORA EN SU SOSTENIMIENTO

APEIIdOS. ... Nombre......................

NIF. ., DOMICIHIO. . N°......

CPo, Poblacion...........coooiiii Teléfono.......................

Banco o Caja de AhOrros........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiii,

DOMICIHIO. .. N°.......... CPo

CODIGO CUENTA CLIENTE

Poblacion.............cccoooiiii i Entidad  Oficina  DC N2 Cuenta
L

oore o

Se suscribe con..................ll € al O mes O trimestre O semestre O ano

;Desea recibir un certificado para desgravar este donativo del I.R.P.F? O si O no

Sus datos personales estan protegidos por la ley y sélo se trataran informaticamente a efectos
de gestionar su donativo

Fecha.................. Firma




