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*
' Santisima Trinidad

BOLETIN SUSCRIPCION CARITAS & Collado Villalba

Nombre

Apellidos

D.N.l

Domicilio

Localidad

Codigo Postal

Teléfono

Deseo suscribirme a CARITAS PARROQUIAL DE VILLALBA con la cantidad de:
Euros con la siguiente periodicidad:

[ Mensual [ Trimestral | Semestral | Anual

Nombre del banco

Direcciodn de la oficina

Poblacion

Cuenta bancaria o Cédigo IBAN:
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ENTIDAD OFICINA DC N2 CUENTA

En ,a de de 202

Firma:



