Datos de la persona / entidad

SOLICITUD DE COLABORACON

CON FEVEBASK

Nombre / Razdn Social CIF/NIF
Direccion C.P.
Poblacion Territorio Hco.
Datos de contacto
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3
Correo electrdnico Pagina web
Tipo de colaboracion
AMIGO 50,00
BENEFACTOR 150,00
MECENAS 500,00
Datos bancarios
Codigo IBAN Entidad Oficina D.C. Cuenta corriente

Firma

FEBEBASK Federacion Vasca de Vehiculos Clasicos y Deportivos

Elcano 2- bajo

Dia/Mes/Afio

48009 Bilbao 682 004 049

secretaria@fevebask.eus



