fundacién cauce

Actualmente, con 15 € al mes = 0.5 €
al dia no se puede comprar mucho.
Pero si decides entregar 15 € al mes
a la Fundacion CAUCE, tu donativo
hara que pueda llevarse a cabo el
Proyecto de ayuda a la poblacion
infantil indigena de Sololda en
GUATEMALA. Con ese importe le dara
la oportunidad de estudiar a un nifio

PROYECTO EDUCATIVO- en Solola
ASISTENCIAL .en

FICHA DE APADRINAMIENTO
PROYECTO EDUCATIVO-ASISTENCIAL EN SOLOLA (GUATEMALA)

Puede apadrinar a un nifio o nifia enviando este formulario por correo, fax o mail a FUNDACION CAUCE, C/ Arzobispo
Marcelo Gonzalez, n° 24, bajo. 47007- Valladolid. Telf. 983 456634 y fax: 983 456635.
E-mail: cooperacion@fundacioncauce.org.

DATOS PERSONALES

NOMDBIE: ..o APEIIAOS: .o
Lugar y fecha de nacimiento: .........cccccevviiieniiieee e L
NIF: e Fecha nacimiento: ............cc.cceeue.. Profesion:............

........................................ CP y Localidad: ......
OVl e-mail: ..o
[0 Deseo recibir mas informacion sin compromiso

Deseo hacer una aportacién de: Periodicidad:
15€ H 30€ Mensual Anual
20 € € Semestral Aportacion Unica
FORMA DE PAGO
Domiciliacion bancaria: Con aportacioén Unica: N
Entidad: Oficina: DC: N2 Cuenta: Num. Tarjeta:

Adjunto Cheque a nombre de F. H

Transferencia bancaria :
BSCH 0049 — 1866 — 22 - 2710452184
Firma

Firma Titular:

*Segun el articulo 19 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, tiene derecho a deducir de la cuota integra del IRPF el
25% de la cantidad aportada méas un 15% por estar inscrita nuestra entidad en el Registro de Fundaciones de Castilla 'y
Leon.
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