Apadrina un nino

Apadrina

Datos Personales
Apellidos | |
Nombre | | NIF | |
| | ;Quieres ayudar en su
pomietie educacion?
Localidad | |

Estimad@s amig@s:

Provincia/C.P | |

El apadrinamiento de un nifo

Email | | Teléfono | B busca promover una ayuda
integral a los ninos, la cual
., . incluyte la escolarizacion
Profesion | | F. Nacimiento | | y !

gastos médicos, manutencion,
transporte, asi como otras
necesidades que puedan surgir

Forma de l’ealizal’ elApadl’inamientO derivadas de su escolarizacion.
O Transferencia a ASOCIACION ACCION VERAPAZ Trabajamos promoviendo un
sistema de Becas.

Banco Santander TBAN ES74 0075 7007 87 0606358033

O Domiciliacion bancaria

Titular | |

Entidad | |

Nuamero de Cuenta | |

O Proyectos a apadrinar

[ Proyecto de Becas en Guatemala (360,00 €/afio)
[0 Proyecto de Becas en Haiti (360,00 €/afio)

@ Cuota periodica
®©Mensua (30€) O Trimestral (90€) O Semestral (180€) O Anual (360 €)
Firma

TODAS LAS DONACIONES ENTREGADAS A ACCION VERAPAZ TIENEN DESGRAVACION FISCAL
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