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NOMBRE Y APELLIDOS: 

	
NIF:

	
DIRECCIÓN:

	
CÓDIGO POSTAL:                                          CIUDAD:

	
CORREO ELECTRONICO:

	
TELÉFONO:


Y DESEO HACERLO CON UNA APORTACIÓN DE: ___  €                  
ESTA APORTACIÓN LA REALIZARÉ CON UNA PERIODICIDAD: ☐ MENSUAL
                                                                                                          ☐ TRIMESTRAL
                                                                                                          ☐ SEMESTRAL
                                                                                                          ☐ ANUAL

ESTA APORTACIÓN LA REALIZARÉ MEDIANTE: 
[bookmark: _GoBack] 
☐DOMICILIACIÓN BANCARIA (INTRODUCIR NÚMERO):____________                                                                                            
☐TRANSFERENCIA BANCARIA. 
         Banco Santander: ES03  0049  6738  58  2916180146

OPCIONES
☐ DONACIÓN + Nombre y apellidos.
☐ DONACIÓN  PROYECTO SONRISAS + Nombre y apellidos.

FUNDACION MIRADAS. 

Web: www.fundacionmiradas.org
fmiradas@fundacionmiradas.org
Persona de contacto: Gemma Gallo. Teléfono: 947 07 20 19 - 622 43 49 74
Protección de datos: En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal le informamos que los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero responsabilidad de Fundación Miradas.
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