Deseo colaborar con CEDOWN Centro Down - Asociacién Sindrome de
Down; como socio colaborador.

Aportacion Econémica [_] Importe: Euros.
mensual ] trimestral (] semestral ] anual []

Banco/ Caja: " T - R TS/ PSS
Apellidos y Nombre: — . — NIE:
CENTRO DOWN (CEDOWN)
Plaza de los Angeles, 9 . v
Teléfono 956 33 69 69 Direccién: - — _—
11402 Jerez de la Frontera (Cadiz)
whiw.cedown.org Chudad: CP: Provincia: B
Teléfono: Firma:

Los Donativos gozarén de los Beneficios Fiscales establecidas en la Ley 49/2002



