Fundacion Liséon-Donald

*Nombre y Apellidos:

*NIF/pasaporte:

*Direccion postal completa (calle, nimero, piso, codigo postal, localidad, provincia, pais):

*Teléfono: Movil:

Fijo:

*Correo electronico:

* Numero de cuenta con IBAN

La cuota establecida para contribuir a la realizacién y difusién de actividades dentro de la Fundacién C.
Lison- J. Donald serd de 25 euros. La cuota se pasard, al nimero de cuenta que nos ha indicado con una
periodicidad anual.

*Los campos marcados con un asterisco son de obligada cumplimentacion

Advertencia de Privacidad: Segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de datos de Caracter Personal, los datos de
caracter personal que se faciliten mediante el presente formulario quedaran registrados en un fichero de la Fundacién C.Lis6n-J.Donald. En
cualquier caso y conforme a la Ley pueden ejecutar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante comunicacion a la
direccién de correo electrénico bcallen@alfinden.es



mailto:bcallen@alfinden.es

Fundacion Lison-Donald

Autorizacion de domiciliacion bancaria para giros de recibos

En cumplimiento con la normativa vigente, solicitamos su autorizacion para domiciliar los recibos y que
deberd entregar debidamente cumplimentado y firmad por ser uno de los requisitos necesarios.

D./D@

D.N.I. /N.I.E.

DOMICILIO:

LOCALIDAD

AUTORIZA a la Fundacion C.Lisén J. Donald a que desde la fecha del presente documento y hasta
nueva orden, gire en el nimero de cuenta bancario indicado en el presente documento, los recibos de la
cuota anual establecida por la Fundacion C.Lison-J.Donald.

Nombre de la Entidad:

Domicilio, Localidad:

Titular de la cuenta:

Ne de cuenta:

En ,a de de 201__.

Firma

Fdo.:

NIF



