Modulo Donazione su base continuativa con carta di credito

Si, voglio donare a L’Africa Chiama Onlus  € .…….,….

          Mensile                 Trimestrale                            Semestrale                Annuale  

Carta di credito   ______________________________________________________

N°___________________________________________________________________

mese e anno di scadenza   __ / __

a partire dal mese di  _______________ fino a revoca di questa autorizzazione

Nome del titolare (in stampatello) ___________________________________________

Via __________________________________________________ n. _______________

Cap ___________ Città __________________________________ Prov. ___________

Tel. ___________ e-mail __________________________________________________

Data ____/____/____ Firma del titolare ______________________________________

Compila questo modulo, stampalo e spediscilo per fax allo 0721/865159 oppure per posta a

L’Africa Chiama onlus – Via Giustizia, 43 - 61032 Fano (PU)
