HAZTE COLABORADOR/A

APRADINANDO A UN NIÑO O NIÑA

DATOS PERSONALES:

	NOMBRE:...................................................
	APELLIDOS:..............................................

	DIRECCIÓN:.......................................................................
	LOCALIDAD:.....................

	C.P:.......................................
	TLF:.....................................
	e-mail:……………………..


	Deseo colaborar con la siguiente aportación:
	Periodicidad:

	
	6 Euros
	
	24 Euros
	
	Mensual

	
	12 Euros
	
	30 Euros
	
	Trimestral

	
	18 Euros
	
	              Euros
	
	Anual


DATOS BANCARIOS:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clave entidad
	Clave oficina
	D.C.
	Número de Cuenta


