
PARROQUIA SAN JUAN DE ÁVILA 

 

 

Nombre y Apellidos…………………………..…………………………………………………………….. 

Dirección ……………………………………………………..……………………………………………….…. 

C.P. y Población …………………..…... Provincia………..………….NIF………..……………….. 

Teléfono……………………….....  E-mail………………………………………………………………….. 

Quiero colaborar en la financiación de la Parroquia San Juan de Ávila con: 

3 euros  5 euros  10 euros               15 euros          20 euros 

Otra cantidad………………… 

Al mes     Trimestre  Semestre  Año 

Banco o Caja………………………………. 
Dirección……………………………………………………………………………………………..………………… 

Número de cuenta: 

E S                            

Firma:  

 

Nº Cuenta de la Parroquia: ES25 0075 1383 82 0600006142 
Sus datos personales están protegidos por la ley y sólo se tratarán informáticamente a efectos de gestionar su 

donativo    
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