Apellidos Nombre NIF/DNI

Domicilio Num.Esc.Piso
CP Poblacion Provincia
Pais Teléfono

Banco

Domicilio NUm.

CP Poblacion Provincia

Numero de cuenta IBAN

Cédigo europeo Banco Sucursal Digito Control Nimero de cuenta

(e (s [ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢+ ¢ ¢ & [ ¢ @ 7 1 ] ]
Se suscribe con la cantidad de .............. euros al |:| Mes |:| Trimestre D Semestre |:| Afio

A favor de la financiacion de la iglesia catdlica, deseando colaborar desde hoy (Dia)................(Mes).............. (ARO)...ceuennee.

Parroquia de (NOMBIE) ... .ottt eereerere v ere e e seesessesseseesessssessaneanseneseesssssnnssssssessessnsansansenesnessenssnsnsseness PODIACION et ittt ettt e et enen s enaene s st aarene
Deseo recibir un certificado par adesgravar del IRPF D S |:| NO Firma del suscriptor

ENTREGAR EN LA PARROQUIA ELEGIDA

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el suscriptor presta su consentimiento expreso para la
incorporacion de sus datos a los ficheros, automatizados o no, de la parroquia elegida por el suscriptor con el fin de gestionar las cuotas domiciliadas. Los
datos del suscriptor en ningln caso serdn cedidos a otras entidades, pudiendo este ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
dirigiéndose por escrito al responsable del fichero que hubiera sido de su eleccién.



