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¡Sé solidario, comparte!

En Cáritas creemos que compartir lo que somos y lo que tenemos sin reservas es el gran paso para construir un mundo nuevo, donde todos tengamos oportunidades de vivir con dignidad y en libertad.
¡La solidaridad da sentido a tu vida. Practícala!
Devolver por correo postal a: Cáritas Diocesana de Cádiz

c/ Hospital de Mujeres, 26 – 11001 Cádiz

o por e-mail: caritas.cdcadiz@caritas.es
ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA.





Nombre y apellidos:………………………………………………………………………





N.I.F…………………………………….		Teléfono:…………………………...





Dirección:………………………………………………………..	C.P.:………………..





Población………………………………….	Localidad…………………………………..





E-mail: …………………………………………………………………………………….





Deseo colaborar como socio con Cáritas Diocesana con la cantidad de:





Mensualmente………………………€	Trimestralmente……………………..€





Anualmente………………………….€.	Aportación única…………………….€


		


				


			


CÓDIGO CUENTA CLIENTE�
�
Entidad�
Sucursal�
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		…………………….. a ………… de ……………….. de 20…..


					





Desgrava el 25% en el I.R.P.F.





Deseo recibir información sobre Cáritas:  (





Firma:











