POR TAN SÓLO 1 EURO AL MES, 
HAZTE SOCIO DE NIÑOS CON CÁNCER
Federación Española de Padres de Niños con Cáncer (FEPNC) Boletín
Nombre / Entidad.........................................................

........................................NIF / CIF................................

Domicilio.......................................................................

.......................................................................Nº...........

Población....................Prov........................C.P..............

Teléfono......................E-mail......................................... Bancaria
Si deseas ingresar tu cuota anual mínima de 12 € ,puedes hacerlo directamente en la siguiente cuenta: 2100 2297 47 0200212964 (La Caixa)
Si prefieres domiciliar tu cuota, rellena por favor los siguientes datos:
Banco /Caja..................................................................

Oficina...........................................................................

Código Cta. Cliente......................................................
