
Quiero colaborar como socio/a de la Fundación Ayuda Solidaria Hijas de Jesús-FASFI  (marca  la cantidad o escribe el importe)


□ 10 €             □ 30 €             □ 60 €             □  120 €              ________________________ €


Periodicidad    □ cada mes            □ cada trimestre            □ cada año





Quiero colaborar con el apadrinamiento de un/a niño/a con una aportación mensual de ___________€ (no menor a 15€)





Quiero colaborar con una aportación única a FASFI (marca con una X la cantidad o escribe el importe que desees)


□ 10 €             □ 30 €             □ 60 €             □  120 €              ________________________ €





Quiero ser voluntario/a


Datos personales (*)


Nombre y apellidos .......................................................................................   Dirección ..................................................................


Población .....................................................................  Provincia ................................................ Código Postal ............................. NIF ....................................... Teléfono .....................................................................      e-mail .........................................................





Forma de pago


□  Domiciliación bancaria         Titular de la cuenta ................................................................


Cuenta    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


□  Transferencia bancaria a:  Banco Popular c/c 0075-0124-11-0701424270 


Por favor, envíanos junto a este cupón el comprobante que te dará el banco a:   Marqués de la Valdavia 7, 2º esc. izq.   28012 Madrid   


Más información en  Tfno.: 915 392 202  o en cualquiera de nuestras delegaciones


(*) Para poderte enviar el correspondiente certificado fiscal para desgravar un 25% en la declaración del IRPF necesitamos tu NIF y dirección postal.
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