
 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre  

Apellidos  

Domicilio  

Localidad  

Provincia  

Código Postal  

País  

D.N.I  

Teléfono  

Fax  

E-mail  

 

TIPOS DE DONACIÓN 

AMIGO de la Fundación     
AMIGO DE HONOR (especificar cantidad)  

 

MODALIDAD DE PAGO 

TRANSFERENCIA 
 
 
CONTADO 
 
 

 

Entidad  

Fecha 

CAIXABANK Nº de cuenta 

Firma 

ES68 2100 6050 311300037079 

  

 

ES NECESARIO INDICAR EN EL CONCEPTO DE LA TRANSFERENCIA SU NOMBRE Y 
APELLIDOS 

 

 

 

 


