SASZ ANTA

S| DESEAS COLABORAR CON
EDUCA- TANZANIA RELLENA ESTE CUPON
Y ENVIALO POR CORREO A:
EDUCA-TANZANIA
C/ Hernando de Acuna N° 30-7° A
Valladolid 47014.

Apellidos

Nombre NIF

1 Tl (] (R S SRR T SR
BP i Poblacion

Provincia Tel.

Correo electrénico

[[] Deseo ayudar a los fines de
EDUCA-TANZANIA

IMPORTE
30 e [] 50 € []100 € []200 €
(188 € [ s €

PERIODICIDAD
[] MENSUAL [] TRIMESTRAL [_| SEMESTRAL
[] ANUAL [] uNICA

FORMA DE PAGO
[ ] Domiciliacién bancaria
|:| Transferencia bancaria

Cuenta:

Caja Duero 210401688818143796701
Titular EDUCA-TANZANIA

DOMICILIACION BANCARIA
Titular de la cuenta
NIF

Banco o Caja

Direccidn Banco o Caja

CP
Poblacién Provincia

Entidad Oficina DC n° cuenta

N

Las aportaciones son deducibles FIRMA
del IRPFsegun ley 30/1984




