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PITA LOPEZ

O I Erscrfs ry Brmsasecy, S48
COnLanc Vi Lalms TS0 — Manes
Tew @1 ES0 D0 04
ipiian dealon plinle p. w0
wewdunluds ngllepmas

PERSONA FISICA

N° COLABORADOR

AFECTADO

COLABORADOR

AvD. Juan CarRLOS I, 45

28400 cC. ViLLAaLBA

MaDRID

www.fundacionpitalopez.es

Nombre: Calle:
Apellido 1: Poblacion:
Apellido 2: C.P.

DNI: Ciudad:
Telefono: Pais:

Fax:

Mail:

PERSONA JURIDICA

Nombre: Calle:

CIF Poblacion:
Telefono: C.P.

Fax: Ciudad:
Mail: Pais:

DATOS BANCARIOS

PERIODO/CANTIDAD

Entidad:
Sucursal:
D.C..

N° Cuenta:

Mensual: Variable
Semestral:

Anual:

Otras:

OBSERVACIONES

Por medio del presente documento AUTORIZO a la Fundacion PITA LOPEZ a domiciliar en mi

cuenta bancaria la cantidad anteriormente reflejada.

COLABORADOR

Fdo.

LA FUNDACION

Fdo.




