
 

 

 

 

 

 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DE DONATIVO 

 
 

DATOS ACREEDOR:  
 
NIF: G-15.681.919 

Nombre: FUNDACIÓN AUTISMO CORUÑA 

Dirección: C/ Camino de la Iglesia, 40- Bajo   15009 A Coruña 

 
 
DATOS DEUDOR: 
 
Nombre y Apellidos: ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

D.N.I.: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Calle: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ciudad: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

C.P.: ------------------------------------------- Provincia: ----------------------------------------------------------- 

Teléfono: ------------------------------------ Email: ----------------------------------------------------------------- 

IBAN:  

                        

 
 Cód.      Díg.         Entidad            Oficina        D.C.                        Nº Cuenta 
 País    Control 
 
SWIFT BIC: -------------------------------------------------------- 
 
DONATIVO: 
 

Deseo colaborar con Fundación Autismo Coruña con la cantidad de ----------

(mensual/semestral/ anual). 

 

 Pago recurrente 

 
 
     
 
Firma:                                                                  Fecha Alta: 
 
 Referencia: 
  
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que sus datos 
personales pasarán a formar parte de un fichero, cuyo responsable es FUNDACIÓN AUTISMO 
CORUÑA con domicilio social en Camino de la Iglesia 40-Bajo, 15009 A Coruña. La finalidad de 
este fichero es la gestión y contabilidad de las aportaciones económicas de los donantes. Si lo 
desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiéndose por escrito a la dirección señalada, adjuntando una fotocopia de su DNI.     
 

 


