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captaciodefons@creuroja.org

FULL D’ENVIAMENT DE FAX

Destinatari

Remitent

Data

Fax

Ne fulls (inclosa la portada)

FORMULARI DE DONATIUS

Projecte al que es vol destinar el donatiu:

Desitjo fer una aportacio Gnica Desitjo fer una apo  rtacio periodica

O 30euros O 6 euros cada**
O 50 euros O 10 euros cada**
O 75 euros O 15 euros cada**
O 100 euros O 20 euros cada**
QO Un altra* QO Un altra* cada**

* Introdueixi la coma com a delimitador de decimals.

** Mes, trimestre, semestre, any.

Forma de pagament: O Targeta de crédit O carrec en compte

Si no és resident a Espanya o no desitja enregistrar-se o identificar-se tant sols podra realitzar aportacions Gniques i amb
targeta de credit.

En cas de registrar-se necessitarem les seguents da  des:

NIE * =

Nom * Cognoms *

Adreca Nam. Pis Porta

CP Poblacio

* Dades minimes obligatories. La resta de dades s6n necessaries per poder enviar el corresponent certificat de donacio per la
declaraci6 d’'Hisenda.
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