de Sociedades. Te daremos un certificado que podras presentar en la declaracion de la renta
clowns para la sanidad correspondiente. Para ello te solicitamos en el formulario tus datos fiscales: nombre y apellidos o
nombre de la empresa, CIF, NIE o NIF y direccion.

FORMULARIO DE ALTA COMO SOCIO EN SANICLOWN
Tu aportacion (hasta 150€) tiene derecho a una deduccion fiscal del 75% en el Impuesto de la
’ \ ‘I W'l’(/ Renta de las Personas Fisicas. Si eres una empresa la deduccioén sera de un 35% en el Impuesto

® DATOS PERSONALES:

ler APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE

RAZON SOCIAL (Sélo si eres Empresa)

DOMICILIO
POBLACION DNI/ NIF/ CIF
CODIGO POSTAL PROVINCIA PAIS

E-MAIL TELEFONO MOVIL

COLABORARE CON LA SIGUIENTE APORTACION (Marca la casilla adecuada)

L1 10€ [J20€ L130€ [140€ [150€ [ OTRA CANTIDAD

Periodicidad de pago

Mensual [ Trimestral (O Semestral [ Anual [

Ruego que a partir de esta fecha y hasta nuevo aviso, carguen los recibos presentados por SANICLOWN en
la cuenta abajo indicada.

e DOMICILIACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL LOCALIDAD

N° DE CUENTA (IBAN):

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica Fechay Firma
15/99 de Proteccidon de Datos de Caracter personal, te
informamos que tus datos seran incorporados a un
fichero del que es responsable la Asociacién Saniclown.
Los datos seran utilizados para la gestion de tu
donacién.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién enviando un correo electrénico
ala siguiente direccion: info@saniclown.org



mailto:info@saniclown.org

