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Quiero colaborar con la Fundacion Leucemia y Linfoma apoyando su labor

or favor, rellene esta ficha de inscripcién e introdizcala en el sobre adjunto

| Deseo pertenecer al CLUB DE AMIGOS DE LA FUNDACION LEUCEMIA Y LINFOMA con una cuota:
"] Mensual [_] Trimestral [ | Anual
Porimportede: [ 112 € [ 130 € Lleo €
("] Otras cantidades: | |

| Deseo realizar un donativo tnico por valor de: | |

-orma de pago:
— [
) Transferencia o ingreso en la ¢/c de la Fundacién Leucemia y Linfoma | |

(indique su nombre, apellidos y NIF en la orden de pago). Banco de Santander, agencia 99, C/ Conde de Pefialver, 94 - 28006 - Madrid
c/c 0049 4775 71 2110017434

) Cheque adjunto Banco | | N°de cheque \ |

:) Domiciliacién en Banco/Caja [ I

CEC n® \ | | ‘ | | ‘ | | | | ‘ |

Nombre | I Edad :I
Domicilio | | cr[ ]

=

D.N.I/N.LE: | | Ciudad | - ]

Tel. | ,

Fecha: Firma:

Le aseguramos que sus datos seran tratados de manera confidencial por Ley 15/1999, de 13 de Diciembre.



