
       
   
 

INSCRIPCIÓN DE MIEMBRO COLABORADOR 
FUNDACION SEVILLA ACOGE 

 
        Nombre y apellidos: ………………….…………………………………DNI.…………...................... 
        Dirección postal: …………………………………………………………….………………………… 
        Localidad: ……….……….………………..  C.P.  …...................... 
        Provincia : ………….………….………….  Tel.  …………………………….. 
        E-mail   ………………………………..……………………………………………….... 
 
        Como miembro colaborador de la Fundación Sevilla Acoge, hago un donativo de …………. Euros,  
         
                                     trimestral                              semestral                                       anual 
 

 
- DOMICILIACIÓN BANCARIA - 

 
         Ruego atiendan los cargos expedidos a mi nombre por la Fundación Sevilla Acoge en concepto de  
         donativo a la misma.  
 

 
         Nombre y apellidos: ……………………………………………………….DNI ….............................. 
         Nombre entidad bancaria: …………………………………………………………….………..…….. 
         Domicilio entidad:  ……………………………………………………………………….……..……. 
 
                                Banco                   Oficina               D.C.                          Nº Cuenta  

                                         
 
             El primer cargo bancario será expedido a final del mes corriente. 
            Remitir a: Fundación Sevilla Acoge;  Apartado Correos 19015; 41080 Sevilla 
 
                    Si desea recibo para la Declaración de la Renta, marque la casilla.    
 
 
                                                                   Sevilla a ……….  de ……………………………  de 20……. 
 
  
         Firma: 
 
 
 
 
          ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
- DOMICILIACIÓN BANCARIA    -  
(Copia a entregar en su entidad bancaria) 

 
         Ruego atiendan los cargos expedidos a mi nombre por la Fundación Sevilla Acoge en concepto de 
         donativo a  la misma.  
 
         Nombre y apellidos: ……………………………………………………….................................... 
        Entidad bancaria: ………………………………………………………………………………….. 
        Código Cuenta:  …………………………………………………………………………………… 
                                             

                   Sevilla a ……….  de ……………………………  de 20……. 
 
 
         Firma: 
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