Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el suscriptor autoriza al Arzobispado / Obispado o a la parroquia a
enviar al banco del suscriptor esta orden para que carguen en la cuenta la cantidad sefialada. El suscriptor podra
solicitar la devolucién. Esta deberd solicitarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en la cuenta
del suscriptor.

Apellidos/Sumame

Nombre/Name

NIF / DNI

Domicilio/Adress

Num. Esc. Piso/Number, stairs, floor

CP/Postal Code Poblacion/city

Provincia/Town

Pais/Country Teléfono/Phone

Banco o Caja/Bank or savings bank

Domicilio/Adress NuUmM./Number

CP/Postal Code Poblacion/city

Provincia/Town

Numero de cuenta IBAN

Codigo europeo Banco Sucursal Digito Control Numero de cuenta
HEEEEEEEEEEEEEEEEE HEN
Se suscribe con la cantidad de ................ euros al |:| Mes |:| Trimestre I:] Semestre |:| Ano

A favor de la financiacion de la Iglesia catdlica, deseando colaborar desde hoy
(Dia) ............ (Mes) ............ (1N gTo) I—

(Marque conuna X [ ] Arzobispado/ObIiSPado de .......oeevceoooceoeeeeeeseseceeeees oo eeeeeeses s

la opcion elegida) ] Parroquia de (NOMDYE) ... et

[ L] o] £=Tei U} o TR

Deseo recibir un certificado
para desgravar del IRPF

(st [CINo

Firma del suscriptor

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el suscriptor presta su consentimiento
expreso para la incorporacion de sus datos a los ficheros, automatizados o no, del Arzobispado / Obispado o de la parroquia elegida. Los
datos del suscriptor en ningun caso seran cedidos a otras entidades, pudiendo este ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito al responsable del fichero.



