CUESTIONARIO DONACION PARA RESTAURACION Y
REFORMA DEL PASO DE NUESTRA SENORA DEL MAYOR
DOLOR EN SU SOLEDAD

Donante/s:

Indicar la persona/s o familia que se incluira en la lista de donantes

Email: Teléfono :

Puede indicar dos opciones para el caso en el que la primera ya haya sido solicitada.
Puede donar mas de una cuadricula

12 opcion 22 opcion
12 Cuadricula que desea donar:
letra namero letra ndmero
12 opcion 22 opcién
22 Cuadricula que desea donar:
letra namero letra namero

Efectivo, solo en la casa de Hermandad.

Transferencia por el total del importe de la donacion, debe enviar este formulario junto
con el justificante de la transferencia al correo electronico: tesoreria@jesuscaido.org

Recibo por el total del importe de la donacion. Maque esta opcion e indique el IBAN de la
cuenta donde desea domiciliar el pago.

Deseo fraccionar el importe total de la donacion en cinco recibos mensuales. Marque
esta opcién e indique el IBAN de la cuenta donde desee domiciliar el pago.

IBAN: [E]S| | | | | | | | | | | |

En todas las opciones debe mandar este cuestionario firmado a tesoreria@jesuscaido.org

Firmado:

D.N.L:

Datos necesarios para poder emitir en su dia, el correspondiente Certificado para beneficiarse
de la correspondiente deduccion fiscal en la declaracién del I.R.P.F

Nombre y apellidos:
D.N.L:

Provincia del domicilio fiscal :

Firmado:
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