
PATRONATO DE HUÉRFANOS DE LA ARMADA 
 

 
 

 

Si desea aportar voluntariamente al PAHUAR, sírvase 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 electrónico. 

 

 

Cuota mensual elegida: (marcar opción elegida)
  

(indicar cantidad) 
 1€ 2€ 3€ Otra cantidad:  

  

 

 

 

 

 

ORDEN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS 
 

D./Dª. con DNI/NIF núm. 

solicito que, a partir del día de la fecha, sean abonados con cargo a mi cuenta corriente en esa entidad los 

recibos mensuales que, en concepto de aportación al Patronato de Huérfanos de la Armada, presente este 

organismo: 

 

BANCO/ CAJA: SUCURSAL: 

 

código IBAN código entidad código sucursal D.C. Nº cuenta corriente 

 

 

 

Lugar y fecha Firma 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Con arreglo a la ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de datos, se le informa que los datos de carácter personal que Vd. facilita serán 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 información. Así mismo, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en 
relación con sus datos de carácter personal sometidos a tratamiento, dirigiéndose a: PAHUAR (Sección Asociados). C/ Arturo Soria 285; 28033 MADRID. 
Teléfono: 91.379.57.84. FAX: 91.379.56.07. Correo electrónico: pahuar-asociados@fn.mde.es 

 

/   / 

€ 
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