
DATOS ENTIDAD COLABORADORA
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	

	NIF – CIF
	

	PERSONA DE CONTACTO
	

	TELF DE CONTACTO
	
	

	EMAIL
	

	DOMICILIO
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	CIUDAD
	

	PAÍS
	


CERTIFICADO DONACIÓN
D/Dª , ____________________con DNI _______________como representante legal de ___________________________, CIF ____________, con sede en _________________  

Confirma:

El aporte realizado de  __________€  a la Fundación Acción Marianista para el Desarrollo, en concepto de donación pura cuyo destino será la colaboración en la realización de tareas que contribuyan al cumplimiento de los fines fundacionales de Acción Marianista.

Firma  y sello:

	Fecha donación
	

	Modo
	Transferencia
	Otros:



