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DATOS ENTIDAD COLABORADORA

	NOMBRE ENTIDAD
	

	CIF
	

	DIRECCIÓN
	

	C.P
	

	CIUDAD
	

	P.CONTACTO
	

	TELF.CONTACTO
	


DATOS DONACIÓN

	A QUIÉN SE HACE ENTREGA DE LA DONACIÓN
	

	MOTIVO DONACIÓN
	

	PROYECTO CON EL QUE SE COLABORA
	

	FECHA DONACIÓN
	

	PRODUCTOS DONADOS

	PRODUCTO
	CANTIDAD
	VALORIZACIÓN

	
	
	                             €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	VALORIZACIÓN DE LA DONACIÓN
	-------- €


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 en especie, cuyo destino será el apoyo del proyecto de _________________________________

Firma  y sello:

C/ Francisco Navacerrada nº 12 bajo izda. 28028. Madrid. Telf:  635 226 120.infor@accionmarianista.com
Confianza en la persona-predilección por los más desfavorecidos-compromiso personal-pluralismo-voluntariado-trabajo en red-hermanamiento de proyectos-carisma marianista


