OROBAL

Asociacion de padres
de disminuidos fisicos y psiquicos

SOLICITUD DE COLABORACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF: TELEFONOS:

DOMICILIO: POBLACION

MUNICIPIO PROVINCIA: CP:
BANCO O CAJA:

NO DE CUENTA: _ _ __ ____ __ __________

CUOTA MENSUAL: [] SEMESTRAL: [_] ANUAL: []

CANTIDAD: €

Por la presente autorizo a OROBAL a efectuar a los cobros convenidos en el N° de cuenta

arriba resenado

FIRMA:

Tenerife a de de

Asociacion OROBAL: Avenida de La Habana # 14, Apartamentos Azahara, 101; 38650, Los
Cristianos, Arona. Teléfono: 922 79 65 14, Fax: 922 78 80 60




