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SOCIOS PARROQUIALES SAN FRANCISCO JAVIER

Nombre: Apellidos:

D.N.I.: Teléfono:

Domicilio: NuUmero:
Piso: Letra: Poblacion:

Caodigo Postal: Teléfono:

desea colaborar con la parroquia de forma
[0 Mensual O Trimestral O Anual
con la cantidad de €uros através de

[J entrega en mano en la Sacristia [J cuenta bancaria

Numero de cuenta:

(Banco) (Sucursal) (D.C.) (NUumero de cuenta)

En a de de 201

Firma




