FUNDAICYL (Fundacion de Ayudaalalnfanciade Castillay L edn)

FORMULARIO DE AYUDA / COLABORACION

NOMDBrey APeallidoS . ... e
Empresa/ ENtidad ..o e

DOMICIHIO e, Poblacion...................... DP...........
Teléfono/per sona de contacto ................ email .........................movil ...
Aportalacantidad de................. -€ Med Trimestre/ Semestre/ Ailo/ Una sola

(Tachelo que no proceda)

Aporto esta cantidad como: Socio Colaborador / Donacion / Otro concepto
(Tachelo que no proceda)

Deseo que se conozca esta aportacion SI / NO
(Tachar lo que no proceda)
Deseo justificante de esta aportacion Sl / NO

AUTORIZACION BANCARIA
Por el presente documento autorizo a la Fundacion de Ayuda a la Infancia de

Cadtillay Ledn que me pasen hasta nueva orden €l cargo por la cantidad arriba
indicada en mi cuenta corriente/ libreta de ahorro.

Banco/Cajade ANOITO ... e e e e
DOMICH IO ot e e e e e
PODIaCioN .......c.ooeii i DP. i,
NuUmero (20 Digitos) - - -

Fecha: Firma:

Lasaportaciones a titulo particular a Fundaciones gozan de una desgravacién en |RPF de hasta un 25% seglin los casosy
lasrealizadas como empresa tienen una desgravacion fiscal de hasta el 100% de la cantidad aportada, (Ver nueva ley fiscal)



