
Nombre y apellidos: .........................................................................................NIF: ....................................
Domicilio:...........................................................................................................C.P ......................................
Población: ...........................................................................................................Pais......................................
Telefonos:..................................................../..................................................................................................
email: ................................................................................................

Sí, deseo apadrinar un niño por 36 euros al mes.
Sí, deseo apadrinar ............. niños por 36 euros al mes, equivalente a ..............................euros al mes.

Si desea hacer su aportación mediante domiciliación bancaria rogamos rellene los siguientes datos:

Titular de Cuenta: .............................................................................................................................................................................
Nombre del Banco o Caja:...........................................................................................................C.P.............................................
Dirección de Banco o Caja: ............................................................................................................................................................
Población:..................................................................Provincia ..........................Pais......................................................................

Por favor, cumplimente los datos de su cuenta:

Entidad Oficina D.C. Número de cuenta

Muy Sres. Mios, ruego sirvan abonar, hasta nueva orden y con cargo a mi cuenta arriba
indicada, el recibo/s puntual o mensual por el importe arriba indicado, que presente la
Asociación: PSN Por la Sonrisa de un Niño España en Camboya.

Fecha: ......................................................................... Firma .....................................................................

Sí, deseo hacer un donativo puntual de ........................................................................................................euros.

Le agradecemos, realice su aportación mediante transferencia bancaria a la siguiente cuenta abierta en la CAIXA
abierta a nombre de nuestra Asociación PSN Por la Sonrisa de un Niño.

2100 3736 66 2200095100

Por favor envien este formulario a:

Por la Sonrisa de un Niño
Paseo Conde los Gaitanes, 104.-
La Moraleja, Alcobendas 28109

psn@psncamboya.org
Tel. - 91 650 70 47
Fax - 91 650 71 67 

PSN Por la Sonrisa de un Niño, se compromete a respetar la con-
fidencialidad de los datos, a no cederlos a terceros sin su autoriza-
ción, a utilizarlos de acuerdo con la finalidad de esta asociación y le
garantiza los derechos de acceso, rectificación, cancelación y opo-
sición en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de
protección de datos de carácter personal.
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