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FUNDACION ESCUELA DE SOLIDARIDAD

Avda. de Moisés, 1   18330 Sierra Elvira, Atarfe (Granada)

Tel. 958 439390--609588561  NIF V-18459685
SUSCRIPCION SOCIO COLABORADOR
Por favor, rellene esta suscripción e indique sus datos personales
NIF………………………………………………………………

Nombre:……………………………Apellidos…………………………..

Dirección:………………………………………Nº…….Piso……..Letra

Población:………………………………..C.P…………………

Provincia…………………….Telef…………………….Móvil……………..

E-mail……………………………………………………………


Deseo ayudar a los fines de la Fundación Escuela de Solidaridad con la cantidad de ………….......euros, mediante la siguiente periodicidad y forma de pago que señalo con una X en la casilla correspondiente: 



MENSUAL



TRANSFERENCIA



TRIMESTRAL


CHEQUE



SEMESTRAL



GIRO POSTAL



ANUAL



DOMICILIACION BANCARIA

Caja General de Ahorros de Granada c/c  nº  2031/ 0000 / 01 / 0101854848

La Caixa c/c nº 2100-2154-81-0200155100

Si desea hacer su aportación a través de entidad financiera de forma periódica, le rogamos rellene los datos siguientes:

Titular Cuenta………………………………………………….

Nombre del Banco o Caja…………………………………………..

Dirección…………………………………………………………….

Población……………………………CP………………..Provincia………..

Código Cuenta Corriente: . .……../………./……/……………………….


Fecha: ………de…………………de  200..


Firma:……………
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FUNDACION ESCUELA DE SOLIDARIDAD

Avda. de Moisés, 1   18330 Sierra Elvira, Atarfe (Granada)

Tel. 958 439390--609588561  NIF G-18459685
SUSCRIPCION SOCIO COLABORADOR
Por favor, rellene esta suscripción e indique sus datos personales
NIF………………………………………………………………

Nombre:……………………………Apellidos…………………………..

Dirección:………………………………………Nº…….Piso……..Letra

Población:………………………………..C.P…………………

Provincia…………………….Telef…………………….Móvil……………..

E-mail……………………………………………………………


Deseo ayudar a los fines de la Fundación Escuela de Solidaridad con la cantidad de ………….......euros, mediante la siguiente periodicidad y forma de pago que señalo con una X en la casilla correspondiente: 



MENSUAL



TRANSFERENCIA



TRIMESTRAL


CHEQUE



SEMESTRAL



GIRO POSTAL



ANUAL



DOMICILIACION BANCARIA

Caja General de Ahorros de Granada c/c  nº  2031/ 0000 / 01 / 0101854848

La Caixa c/c nº 2100-2154-81-0200155100

Si desea hacer su aportación a través de entidad financiera de forma periódica, le rogamos rellene los datos siguientes:

Titular Cuenta………………………………………………….

Nombre del Banco o Caja…………………………………………..

Dirección…………………………………………………………….

Población……………………………CP………………..Provincia………..

Código Cuenta Corriente: . .……../………./……/……………………….


Fecha: ………de…………………de  200..


Firma:……………

