Boletin Inscripciéon Socios
Proyecto Hombre

Centro de Solidaridad de Zaragoza
TITULAR DE LA CUENTA

Nombre Apelidos DNI
Direccion Ne Piso C.P.
Entidad Oficina D.C. N° de cuenta

Firmar o enviar
LB LN | | || ]

Nombre del Banco /Ceja de Ahorros:

Aportacion voluntaria de € cargados al:

|:| mes |:| trimestre |:| semestre |:| ano

Firmado

Rellena el PDF, guérdalo y envianoslo por eMail a la siguiente direccion: secretaria@csz.es | Si lo prefieres imprimelo, rellenalo y envialo por fax al siguiente nimero: 976 200 218
a. La desgravacion fiscal es de un 25% para personas fisicas y de un 35% para empresas, segun la ley vigente.
b. En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que sus datos personales seran
incorporados a un fichero automatizado, cuya finalidad es la de gestionar su relacién administrativa y de cobros, asi como enviarle informacion general de nuestra Fundacion.
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