COLABORA CON LA FUNDACION

TE HEBESITQI_HIOS PARA __I_-IAI:EII POSIBLE ESTE PROYECTO.
AYUDANOS A DIFUNDIR EL MENSAJE Elije y marca il mismo la cuota mensual que prefieras:
DE LOS ARTICULOS DE LA DECLARACION O6€ [C12€ D206 OO-—€

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos

Domicilio
Poblacién Provincia cp LLLIL]
Fecha de nacimiento | ||| ||| jswmesy Profesion MLF LLLIITITT]

imprassindible para desgravacldn 1ismal.
Teléfono L1111 111] Teléfono mévil || | ] Ll
E-mail
Autarteo a recibir Infermacién de Articulo 1./ por 8-mail, Y si prefieres hacer donaciones puntuales
DATOS BANCARIOS llamanos o entra en la WEB.

Banco o caja

902 48 12 10

‘Tadaa ko dakes dn b prosan ba saioitud sankn (raladas de forme Ls 8 cusiysier rormmia Beas deresha o socsdeg recifiear o carcwler s dulae [Lup erpdeke 1571290 s 11 de diclenbrej, ssasblanda o of Matrios Legerers, JE-T004E




