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Tt puedes cambiar la vida y mejorar el futuro de un nific pobre
en Nicaragua proporcionéndole una educacién integral, salud,
nutricién y actividades que promuevan su desarrollo . . . y con
tan sélo 1€ al dfal

Ademds estaras contribuyendo a que otros miles de jévenes
obtengan una formacién que les permita ganarse la vida con
dignidad y ayudar a sus familias y comunidades a salir de la
pobreza.

Rellena este cup6n y envialo a:
Fundacién Fabretto, Velézquez 71, 1° dcha, 28006 Madrid.

I, qulero ser Amigo de la Familla Fabretto* mediante una aportacén de:

Mi tiempo
Una red de voluntarios aywda a Fabretto a minimizar gastas administrativos.

[J0,50 € al dia (15 €/mes).
Convence a otro amige para que haga lo mismo y juntos matriculareis a
un nifio.

(1 € al dia (30 €/mes).
Cubre la escolarizadi6n, asistencia sanitaria, alimentacitn y actividades
extraescolares de un nifio durante un affo.

(11,66 € al dfa (50 €/mes).
Financia la formacién técnica de un joven durante un affo.

Indica importe y periodididad a tu gusto:

No, prefiero no colaborar ahora pero quiero redbir informacién sobre las
actividades de Fabretto para colaborar en un futuro préximo.

* Existen otros niveles de colaboracién como *Padrinos” y “Benefactores”
cuyas aportadones son a partir de 5.000 € al afio. Por favor, ponte en contacto
con la Fundacién Fabretta (91 295 1555 o fabrettoespana@fabretta.org) si
piensas colaborar de esta manera, para patrodnar algdn proyecto en conaeto
o sugerirnos tus ideas de colaboracién.
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Por cheque (adjunto) a nombre de la Fundaion Fabretto {para una aportacitn Gnica).

Por transferenda bancarls a: Caja Madrid 2038 1590 20 6000032566
BBVA 0182 0819 15 0201521512

Envia el comprobante si quieres un redbo para la desgravacién a efectos fiscles.

[ Por damicllladén bancaria:

Banco/Caja: ruego que, hasta nuevo aviso, atlendan los reclbos que presentard

la Fundacion Fabretto con cargo a mi cuenta/ libreta:

Tituler cuenta
Normbre del Banco/Caja
Direccién de la Oficina

Poblacién de la Ofidna
Caédlgo Cuenta Cliente (CCC):

Entidad_____ Ofidna_____ Control __ Nam. Cuenta Cliente
Fecha Firma del titular_

Datos Personales

Rellena este apartado s| deseas que te enviemos [ el reclbo para la desgravacisn
fiscal, |l un informe anual, | una invitacién para eventos benéficos ol més informacién.

Nombre.
Apellidos
Empresa (en caso de donativo corporstivo)
Direcdi6n
CédigoPostal ______ lowlided ____ Provinda
Teléfona. E-mail

NIFCIF
(necesario para emitir un recibo para desgravar a efectos fiscales)

(11, quiera informacién acerca de cémo mi empresa/colegiafamilia puede colaborar
mediante una campafia de *apadrinamiento” para que Fabretto pueda atender
amés nifios necesitados.

i, qukero Informadan acerca de como puedo defar akjo en herencla para Fabretto,

Sf, quiero informiacion acerca de abmo puedo colaborar en mi empresa con Fabretto.

S1, estarfa interesado en recibir informacién acerca de la posibilidad de apadrinar
un nifio mediante un programa de apadrinamiento {prevista para el afio 2004).

Tus datos personales se indlirén en un fichero de la Fundadién Fabretto por razones fiscales y para
poder enviarte comunicadiones sobre Fabretto de forma periddica. Estos datos son confidendales
y de uso exdusivo de Fabretto. Puedes acoeder a ellos, rectificarlos o cancelarios emviande una
carta a |a Fundacien Fabretto, of Velizques 71, 1° dcha., 28006 Madrid. Si no desess formar parte
de este fichero, Indicalo a continuacidn O,




