
Sr. Director de __________________________Sucursal______________________________
Desexo domicilien na miña conta os recibos que presentará Cáritas Diocesana de Tui-Vigo
Nome ______________________________________________________________________
Enderezo_______________________________Teléfono _____________________________

Nº cta. Importe __________

Anuais
Trimestrais
Mensuais
Entrega única

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

___________, a _______________________de_______________________de 2009

Sinatura


