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 FORMULARIO DE 
DONACIÓN ECONÓMICA 

 

 ASOCIACIÓN DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES 

Nombre  

Apellidos  

Dirección  

Población y Código Postal  

Teléfono particular  
Teléfono móvil 

 

Correo electrónico  
 

Donación                       € 

Me gustaría que mi donación se usara para:  

 Área Social 

 Área Educativa 

 Área sanitaria 
  

Forma de Donación (por transferencia bancaria o ingreso en cuenta): 

 ES24 2100 2712 1002  0009   0388 

Nombre de la organización  

Marcas o logotipo 
 

 

Mantén la confidencialidad de donaciones. 

 


