FORMULARI D’APADRINAMENT


Nom i cognoms:      
Adreça:      
CP:      



Població:      



País:      
Correu electrònic:      

Telèfon:      



N.I.F.:      

 FORMCHECKBOX 
 LI REGALO A:

Nom i cognoms:      
Adreça:      
CP:      



Població:      



País:      
Correu electrònic:      

Telèfon:      




Relació / Parentiu:      

M’agradaria apadrinar a:


 FORMCHECKBOX 
 Toni
 FORMCHECKBOX 
 Juanito
 FORMCHECKBOX 
 Toto
 FORMCHECKBOX 
 Bongo
 FORMCHECKBOX 
 Nico
 FORMCHECKBOX 
 Àfrica

Amb una quota mensual de:

 FORMCHECKBOX 
 10 € (mínima)
 FORMCHECKBOX 
 15 €

 FORMCHECKBOX 
 25 €

 FORMCHECKBOX 
 50 €

 FORMCHECKBOX 
 altra:      
Amb una quota anual de:


 FORMCHECKBOX 
 120 € (mínima)
 FORMCHECKBOX 
 180 €

 FORMCHECKBOX 
 300 €

 FORMCHECKBOX 
 600 €

 FORMCHECKBOX 
 altra:      

PAGAMENT
· Per quotes anuals:  FORMCHECKBOX 
 Xec o Gir Postal

 FORMCHECKBOX 
 Transferència Bancària

 FORMCHECKBOX 
 En efectiu (al centro)







a La Caixa: 2100-3078-97-2100532504

· Per quotes

 FORMCHECKBOX 
 Domiciliació bancària

anuals o


Banc o Caixa:      
mensuals:


Població:      




Nº de compte:         

NOTIFICACIÓ IMPORTANT


 FORMCHECKBOX 
 SÍ, desitjo rebre el CERTIFICAT ANUAL DE DONACIONS per a la desgravació en la Declaració del IRPF de la Agència Tributaria. IMPORTANT: incloure el NIF. 


Per tal de contribuir a l’estalvi de consum de paper, desitjo rebre per correu electrònic:

·  FORMCHECKBOX 
 Notícies web 

·  FORMCHECKBOX 
 Informació / actualització del ximpanzé apadrinat
·  FORMCHECKBOX 
 Revista en format digital

Si us plau, omple i envia aquest formulari a: info@fundacionmona.org

