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¡¡ Hazte socio de Manos Amigas !!

(* Campos obligatorios)
*Nombre y Apellidos:  
*NIF:  
Fecha de Nacimiento:  

Profesión:  

Dirección:  
Localidad:  
Teléfono fijo / móvil:  
*Correo electrónico:  
*Deseo colaborar con:    €
*Forma de pago (Mensual / Trimestral / Semestral / Anual):  
*Nº de cuenta :  
* (Firma arriba)



Con arreglo a la Ley de protección de datos, le informamos que los suyos quedan solamente dentro del ámbito administrativo de Manos Amigas, para poder hacerle llegar nuestras noticias y boletines, y que los mismos nunca serán cedidos a otra entidad bajo ningún concepto.
