
Se suscribe con la cantidad de _______________ € al          MES          TRIMESTRE          SEMESTRE          AÑO   (marcar con X)

a favor de la financiación de la Iglesia Católica deseando colaborar desde hoy (Día)______ (Mes)_____________ (Año)_________

en concreto a la Parroquia del Espíritu Santo en Mairena del Aljarafe.

Deseo recibir un certificado para la desgravación del IRPF:      SI       NO

Apellidos __________________________________________________________________   Nombre _________________________________

NIF __________________   Domicilio _________________________________________________________ nº______ Esc./Piso __________

C.P. ___________   Población ______________________________________________________   Provincia __________________________

Tfno. ________________________   Banco ________________________________________________________  

IBAN 

                     SWIFT / BIC 

P a r r o q u i a  d e l  E s p í r i t u  S a n t o
M a i r e n a  d e l  A l j a r a f e

Firma:

De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, 
el suscriptor presta su consentimiento expreso para la incorporación de sus datos a los ficheros, automatizados o no,
de la Parroquia del Espíritu Santo con el fin de gestionar las cuotas domiciliadas. Los datos del suscriptor en ningún
caso serán cedidos a otras entidades, pudiendo éste ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable de la parroquia.
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