A. de María Auxiliadora

Málaga

D. / Dña.  ____________________________________________________________

nacido/a en _______________________ el día ____ de ____________ de _______

con domicilio en la calle ________________________________________________

nº ____  Blq ____ Piso ____ Letra ____  CP ___________  Ciudad _____________

con teléfono _____________________ e-mail _______________________________

desea ser admitido en la A. de María Auxiliadora de Málaga contribuyendo con una aportación voluntaria de _______ €  al  mes  /  trimestre  /  año.

En Málaga a _____ de ________________ de ______

Firma
Si desea que su aportación sea cobrada directamente en su banco o caja de ahorros por favor anote en las siguientes casillas su código de cuenta cliente

Entidad
     Sucursal
      Control

Número de cuenta

	
	
	
	

















