I 5 t\r DOMICILIACION DE RECIBOS BANCARIOS
t q CIF. G-58208026 , i
S el 1960 . JUSTDESVERN (seny  APadrinamiento del Centro | Trimestral

FORg T e AL

[ Lo) 51/ 3 = T DN,
[T o 1T o PP EPUURUPPRR n°%.......... piso ......... puerta ..........
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Titular de la cuentaNe  f  f
Entidad Oficina DC Nam. Cuenta

(NTeTanl o] (=3 =1 gl ile P=To I = 2= g oz=1 = ,
Autorizo la domiciliacion de los recibos, hasta nuevo aviso, por la cantidad de ........................ €, que en

concepto de Apadrinamiento Trimestral del Centro, sean presentados a mi cuenta bancaria por la Residencia
Infantil Emmanuel (CIF G-58208026) ¢/ J. Anselm Clavé, 18 de S. JUST DESVERN (Barcelona).

Parte a remitir al Dpto. de Tesoreria Residencia Infantil Emmanuel
¢/ J. Anselm Clavé, 18 - 08960 ST.JUST DESVERN (Barcelona)

_%________________________

Entidad Bancaria:..........occooeeeeiiiiiiieieee DOMICILIACION DE RECIBOS BANCARIOS
DOMICIHIO: e

Poblacion: ..o, Apadrinamiento del Centro Trlmestral

[ Lo ) 074 1= TR DN,
DT 3 71 o PP EEEERSRR [ R piso ......... puerta ........
CP. .. PObIaCION: .. Prov. oo, Telfor e
Titular de la cuemtaN®e — f f /.

Entidad Oficina DC Nuam. Cuenta

Por la presente y a partir de la fecha de hoy, les ruego atiendan los RECIBOS emitidos por la entidad Caixa
Catalunya, cuenta n°: 2013-0217-87-0200003088, por la cantidad de ............ccccccvmrriirenennen.. € en concepto de
Aportacion-Donativo por Apadrinamiento Trimestral del Centro RESIDENCIA INFANTIL EMMANUEL
(CIF G-58208026) en ¢/ J. Anselm Clavé, 18 - 08960 de S. JUST DESVERN (Barcelona).

Parte para entregar a la Entidad Bancaria de su cuenta.




