
 

 

 

 

   

 

 Cuota anual:     300€     450€ 600€ Otra cantidad 

 

 Periodicidad de los pagos:                           Mensual                                          Semestral 

                                                                

                                                                Trimestral  Anual 

 

 
Nº de cuenta 

 

 

 
DNI/NIE/NIF/CIF 

 

 

 
Nombres y Apellidos 

 

 

 
Dirección 

 

 

 
CP 

 

 

 
Localidad 

 

 

 
Provincia 

 

 

 
Teléfono 

 

 

 
E-mail 

 

 

 

                            En ……………………………………… a …………de …………………………………… de 20 

                            Firmado:  

 
Deseo hacerme colaborador de la Fundación Baobab 


