BUTLLETA DE SUBSCRIPCIO AL SEMINARI

Dades Personals Seminari Conciliar de Barcelona

Nom i Cognoms

Adreca Localitat Codi Postal

Adreca Electronica Telefon DNI/ NIF Data de naixement

Vull fer aportacions periodiques al Seminari

Aportaré Cada Entitat Oficina DC N° Compte

‘ £ HDMes [] Trimestre DAny‘ ‘ H H H ‘

Titular del Compte

Contribucié Unica

Aportaré Data

| € || [JAdjunto Xec Bancari [ Transferéncia La Caixa 2100 1047 910200096265 | |

Firma

Omple aquest cupd i fes-lo arribar al SEMINARI CONCILIAR DE BARCELONA.
Per Correu o per fax al 934549890.
També pots fer el teu donatiu trucant-nos per teléfon al 93 454 16 00

Podeu desgravar el 25% de les vostres donacions en la quota a pagar en la declaracié de U'IRPF
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