
RELLENE ESTA FICHA Y ENVIELA AL SIGUIENTE CORREO 
parroquiaelsalvadorgu@gmail.com

Domiciliación bancaria a favor de parroquia El Salvador

Datos personales:
Apellidos……………………………………………………Nombre…………………….....
Domicilio……………………………………………………………………nº………….......
Población…………………………………..Teléfono……………..…NIF……………..…..

Domiciliación bancaria:
Banco o caja de ahorros……………………………………………………………………
.

Nº de Cuenta (Poner 20 dígitos)

Se subscribe con.….. Euros al     □mes

□trimestre

□semestre

□año

□donativo único.

A favor de la financiación de la parroquia El Salvador
Fecha…………………….                                 

¿Desea justificante para desgravar en la declaración de la renta?   SI□ 
NO□


