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FUNDACIÓN LABORAL WWB EN ESPAÑA

                                       (Banco Mundial de la Mujer)

  DATOS DE LA EMPRESA:

  NOMBRE: ........................................................................................................................................................

  DIRECCIÓN: .................................................................................................  C.P.: ........................................

  POBLACIÓN: .................................................................................... PROVINCIA: ........................................

  TELÉFONO: ..........................................   MÓVIL: …………........................       FAX: ....................................

  E-MAIL: ..............................................................…………………………………………………………………....

  FORMA JURÍDICA: ........................................................... N.I.F./C.I.F.: ........................................................

  EPÍGRAFE I.A.E.: .............................................. FECHA ..................................................  

  DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: ...............................................................................................................

  ..........................................................................................................................................................................

  DATOS PARTICULARES:

  NOMBRE Y APELLIDOS: ..........................................................................................................................….

  DIRECCIÓN: .................................................................................................  C.P.: ........................................

  POBLACIÓN: .................................................................................... PROVINCIA: ........................................

  TELÉFONO: ....................................................................FAX: ....................................

  FORMA DE PAGO:  Aportación anual: SESENTA EUROS (60,00 €) 

  (  EFECTIVO

  (  TALÓN Nº............................................. BANCO ................................................. 

        (A favor de Fundación Laboral WWB en España)

  (  TRANSFERENCIA (Adjuntar copia): Titular: Fundación Laboral WWB en España

       Cta.Cte.Nº:2038-1085-10-6800027981.

  (  RECIBO BANCARIO: (Dar comunicación a su banco de esta domiciliación)

       BANCO O CAJA ..............................................., Población..................................................... 

       Nº Cta.    _   _   _   _   /  _  _  _  _   /  _  _   /  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ ....

      Autorizo a la Fundación Laboral WWB en España a cargar en mi cuenta el importe de mi aportación anual.

               Nombre y Firma Titular de la Cuenta…………………………………………………………

DNI/CIF: .................................(Titular de la Cuenta)

  A rellenar por el BANCO MUNDIAL DE LA MUJER:

  FECHA DE INSCRIPCIÓN: .............................  VCTO:..................../ ................./ .................../ ...................../ 

FUNDACIÓN LABORAL WWB EN ESPAÑA (Banco Mundial de la Mujer)

C/ Villanueva, 31- 1º D- 28001 MADRID –  ( 91-4.35.47.03   -  Fax: 91-5.76.80.26 .

e-mail: wwb@bancomujer.org       Web: www.bancomujer.org          www.autoempleomujer.com

Los datos facilitados  serán tratados por esta Fundación con secreto y confidencialidad, de acuerdo con la Ley de Protección de Datos de carácter personal 15/1999 de 13 de diciembre. La promotora tiene derecho a ceder, rectificar y cancelar estos datos.
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