Colabora como socio/a

Datos Personales

Apellidos |

Nombre | |  NIF |

Domicilio |

Localidad |

C.P. |

Email | |

Teléfono | | Fecha Nacimiento |

Profesion | |

Forma de realizar la colaboracion

Cuota periddica (minimo anual 20 €)

|:| € Anual Semestral

Trimestral Mensual

(O Cheque a nombre de ASOCIACION ACCION VERAPAZ

(O Transferencia a ASOCIACION ACCION VERAPAZ
Banco Santander IBAN ES74 0075 7007 87 0606358033

O Domiciliacion bancaria

Titular |

Entidad |

Numero de Cuenta |

Firma

TODAS LAS DONACIONES ENTREGADAS A ACCION VERAPAZ TIENEN DESGRAVACION FISCAL

iQuieres colaborar con
Accion Verapaz?

Estimad@s amig@s:

Para Accion Verapaz sus

socios donantes, padrinos y
voluntarios son el capital mas
importante: vuestro apoyo es
el que nos permite trabajar

en favor de las personasy
colectivos empobrecidos. Entre
todos formamos VERAPAZ.

Y recuerda:

“un poquito de ti
puede cambiar la vida
de muchas personas"

Sus datos pasaran a formar parte de
nuestra base de datos, cuya finalidad es la
de gestionar el cobro de la cuota y enviarle
informacion de las actividades de la
asociacion. Usted tiene derecho a acceder,
cancelar, modificar o rectificar sus datos
de nuestro fichero, en cumplimiento con
la Ley Orgénica de Proteccién de datos de
caracter personal en:

c\ Juan de Urbieta 51, 28007 - Madrid
Oenelteléfono 91 024 71 66
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