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FORMULARIO DE DONACIÓN / DOMICILIACIÓN 
CIUDAD:     OBILBA       FECHA: / / 

Los eventos organizados por Asociación IZAN ERE Elkartea  se financian íntegramente 
mediante donaciones de personas interesadas en sus actividades.

Gracias por su colaboración . 

Datos personales:
Nombre y Apellidos 
Dirección
Ciudad C.P. Teléfono

Importe de la Donación:
◇   20  € ◇   30  € Otro ◇   €

En letras €

Medio:

◇  Metálico ◇  Cheque a nombre de Asociaci ón IZAN ERE Elkartea

Importe de la Domiciliación:
◇   30  € ◇   50  € Otro  ◇   €

Tipo de Domiciliación:

◇  Mensual ◇ Pago único
     Datos de su Cta.

__ __ __ __  /  __ __ __ __  / __ __  / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     Bancaria (CCC)

Nombre de la  entidad

Autorizo a Asociación IZAN ERE Elkartea a cargar en mi cuenta  el importe indicado.

Firma del titular de la cuenta bancaria Fecha de hoy

Asociación IZAN ERE Elkartea Aptdo. Postal 1.433  48080 Bilbao (Bizkaia)   e-mail: asociacion@izanere.net
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