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QUIERO HACERME SOCIO DE LA ASOCIACIÓN YOLANDA’S FAMILY

Cif. G85094381 C/ Libra, 3- 28130 Alalpardo (Madrid)

Tlf. 916202151/687254248

www.yolandasfamily.org.es
D……………………………………………………………………………………..

N.I.F. .………………………………………………………………………………

C/……………………………………………………………………………………..

POBLACIÓN………………………………………………………………………..

D.P…………………………………………………………………………………… 

TLF. ……………………………………………………………………………….... 

E-mail……………………………………………………………………………...…

Quiero colaborar con  …………………… euros al….

MES


TRIMESTRE


AÑO


DONATIVO 


(marca con una X la opción elegida)

Indícanos cómo quieres hacer efectiva tu colaboración:

· Con cargo a mi cuenta bancaria: ----- - - - / - - - - / - - / - - - - - - - - - - 

· Por transferencia bancaria: banco  SCH  0049-6014-70-2416156831
Fecha 






Firma












