Nombre:

ee)e)

Sl, quiero hacer una donacion para colaborar con la Asociacion Como ti, Como yo

Apellidos:

Direccion:

Poblacion:

Codigo Postal:

Provincia:

Email:

Teléfono:

Mediante domiciliacion en mi cuenta bancaria:

Banco Direccion Oficina
Poblacion: C.P
Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

Codigo IBAN (si lo conoce)

la cantidad de Euros
y con periodicidad : U bimestral O  trimestral O semestral
O anual L como entrega unica

En

(marcar la opcién deseada)

,a de ,de 201

(espacio para la firma)

Como tl, Como yo esta inscrita con el numero 24.365 en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid

Puede usted imprimirse este formulario, rellenarlo y enviarlo por correo postal a:
Asociacion Comu ti, Como yo
C/ Castilla, 27-2° C
28039 MADRID (Espafia)

De acuerdo con las disposiciones de la Ley 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos facilitados seran incorporados a la
base de datos de la Asociacion Como tu, Como yo para informarle sobre los proyectos y actividades de la propia organizacion.

Puede acceder, modificar, cancelar u oponerse al uso de los mismos dirigiéndose por escrito a:
Asociacion Como tl, Como yo, C/ Castilla, 27-2° C 28039 - Madrid (Espafa)




