PATRONATO DE HUERFANOS DE LA ARMADA
FORMULARIO APV

Aportacion Voluntaria al PAHUAR

Si desea aportar voluntariamente al PAHUAR, sirvase rellenar este impreso y remitirlo a:
Patronato de Huérfanos de la Armada.
C/ Arturo Soria, 285.
28033 — Madrid

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre: DNI/NIF:

Domicilio: C.P.

Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo electronico.

Cuota mensual elegida: (marcar opcion elegida) (indicar cantidad)
1€ 2€ -3 [ ] Otra cantidad: €

ORDEN PARA DOMICILIACION BANCARIA DE RECIBOS

D./Da. con DNI/NIF nam.
solicito que, a partir del dia de la fecha, sean abonados con cargo a mi cuenta corriente en esa entidad los
recibos mensuales que, en concepto de aportacion al Patronato de Huérfanos de la Armada, presente este

organismo:
BANCO/ CAJA: SUCURSAL:

cédigo IBAN codigo entidad  cédigo sucursal D.C. N° cuenta corriente
Lugar y fecha Firma

[ ]

Con arreglo a la ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos, se le informa que los datos de caracter personal que Vd. facilita seran objeto
de tratamiento automatizado en un fichero propiedad del Patronato de Huérfanos de la Armada. Con la firma de este documento, Vd. consiente expresamente
y se considera informado del tratamiento de dicha informacion. Asi mismo, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en
relacion con sus datos de caracter personal sometidos a tratamiento, dirigiéndose a: PAHUAR (Seccién Asociados). C/ Arturo Soria 285; 28033 MADRID.
Teléfono: 91.379.57.84. FAX: 91.379.56.07. Correo electrénico: pahuar-asociados@fn.mde.es


Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina
Aportación Voluntaria al PAHUAR

Usuario
Texto escrito a máquina
FORMULARIO APV

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina

Usuario
Texto escrito a máquina


	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off


