E AR e x
13083 3, ¢ 2[R

: 8 i T .'“.‘ |

i iy

a

Concordia
Farmacéutica
Fundocié Privoda

Nom i Cognoms:

Adreca: Poblacioé

C.P. Tel. e.mail

Vull col-laborar economicament als objetius de la
“Fundacio Concordia Farmaceutica”

amb la quantitat de € que faré efectiva :
Per una sola vegada []
Anualment L]

Per tal6 nominal adjunt [ ]

Per domiciliacié bancaria ! Codi :

Caixa o banc Domicili Sucursal

Poblacié C.P.

Signatura del titular
Collaborador (60€a 150 €)

Col-laborador benemerit (de 151 € a 600 €)
Protector (de 601 € a 1500 €)
Protector benemeérit (més de 1500 €)

Empleneu aquesta butlleta i envieu-la PER CORREU a: M. Subira c. Viladecans, 21, Farmacia. 08014 Barcelona



