D/Dfa./Empresa

Domicilio no Piso— C.P.
Localidad Provincia
Teléfono e-mail N.I.F./C.L.F.

Colaboraré con:

[ Insercion laboral [ Especie [ Aportacion econémica
Con una periodicidad:
[ Mensual [ Trimestral [ Anual (1 Puntual

Forma de realizar mi colaboracion:
[ Por domiciliacion bancaria: Titular de la cuenta:
Codigo cuenta cliente:
Entidad ] Oficina , D.C. Nimero

HENEEEEENEEEEEEEEEREN

[ Adjunto cheque
[ Realizo transferencia a la cuenta Firma
NUmero CAM: 2090-0003-60-0041248461

(1 Quiero mas informacion, contacten conmigo
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No cierres
los 0jos, Caritas te
necesita

C/ Isabel la Catdlica, 7 - 30003 Murcia
Telf. 968 2111 86




