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Autorizo la domiciliacion de los recibos, hasta nuevo aviso, por la cantidad de ..........cccccccviiiieeeiiineeeeeenn, €,

gue en concepto de Apadrinamiento Mensual 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)
desde CaixaBank “La Caixa”.

Parte a remitir al Dpto. de Tesoreria Residencia Infantil Emmanuel
¢/ J. Anselm Clavé, 18 - 08960 ST. JUST DESVERN (Barcelona)
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A partir de la fecha de hoy, les ruego atiendan los RECIBOS emitidos por la entidad CaixaBank “La Caixa”,
cuenta ES61 2100 9250 6922 0011 8569, por la cantidad de ...........cccceeiiiiiiiiieiiiiiiiceeeces e e e €
en concepto de Aportacion-Donativo por Apadrinamiento Mensual 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.




