
Sr. Director de __________________________Sucursal______________________________
Deseo que domicilien en mi cuenta los recibos que presentará Cáritas Diocesana de Tui-Vigo
Nombre_____________________________________________________________________
Dirección ______________________________Teléfono _____________________________

Nº cta. Importe __________

Anuales
Trimestrales
Mensuales
Entrega única

Enviar a  Cáritas Diocesana Tui-Vigo. Avda. García Barbón, 104 bajo. 36201 Vigo

___________, a _______________________de_______________________de 2009

Firma


