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autisme la garriga

projectem futur

pots

ajudar-nos

Ronda del Carril, 75
08530 la Garriga.
Barcelona. Spain.

Tel. +34 93 871 47 57
FAX +34 93 871 48 02
donatiu@autisme.com



G ra CI €S a tots els qui han col-laborat i col-laboren amb el nostre projecte
I, tambe a tu, que fas una aportacio.

Sempre et necessitem,
i ara més que mai.

N
Segons la Llei de Regim F/scgJ 9/2002 de\m d
tenen una desgravacio fiseal del 25% per les persol

bre'a donatius a la Fundacio,

fisiques i del 35% per empreses.
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Desitjo contribuir amb les finalitats de la FUNDACIO PRIVADA CONGOST-AUTISME amb la quantitat
de R—— — € [ L'mica U mensual D_trimestral L] anual
Mitjancant o
[J Ingrés en el compte de “la Caixa" 2100-0126- 1'&‘0200304399
(] Tal6 nominatiu
] Amb carrec al meu compte
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NUMEIO A€ COMPLE euretreeueeseeesreeseesssessseessesssess s s s s a s

(entitat) (oficina) (D.C) (nimero de compte)
(Signatura)

Les dades facilitades s’incorporaran en una base de dades informatitzada d’accés exclusiu per la nostra Fundacié amb la finalitat de gestionar el seu donatiu. En tot moment
pot exercir els drets d"accés, rectificacio, oposicio i cancel-lacio dirigint-se per escrit a la Fundacié Privada Congost Autisme, Ronda del Carril, 75, 08530 La Garriga o a
donatiu@autisme.com.
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