DATOS del DONANTE

	Apellidos y Nombre: 

	NIF / Tarje. de Residencia: 

	Domicilio: 

	C.P. 

	Localidad: 

	Provincia: 

	e-mail: 

	Teléfono de contacto: 

	Profesión: 


Deseo colaborar con la Fundación Castroverde, en el desarrollo de sus fines de interés general, en especial de los referidos a la educación de la infancia y la juventud. 
Con tal motivo, quiero contribuir voluntariamente con una aportación por el importe que les indico, autorizándoles al efecto a girar los recibos pertinentes contra la cuenta de la que dejo constancia. 
	Importe: 
	       € 


Puntual Mensual Anual Otros: _______________ 

Modo de Pago:
· Pago on-line (link) 

· Mediante cheque bancario enviado a las direcciones de contacto indicadas

· Por transferencia a Fundación Castroverde: 
Banco Santander 0049-1805-43-2410173948
Este compromiso quedará extinguido en el momento en el que el abajo firmante lo decida, siendo irrevocables, puras y simples las donaciones hechas hasta ese momento, toda vez que las mismas no comportan contraprestación alguna por parte de la Fundación Castroverde, ni el otorgamiento de derechos al donante a cambio del pago de las aportaciones realizadas. 
En……………………………..., a……… de…………………….de 20…….. Fdo.: 
