
COLABORA CON ARBU 
 
Este es un proyecto para ayudar a las personas enfermas alcohólicas y sus familiares. 
Gracias a los apoyos que recibimos podemos poner en marcha nuestros programas. 
 
Autorizo para que se comunique los datos personales que facilito a continuación a 
ARBU, beneficiaria de mi donación. 
 

SI   NO 
  
 
FORMULARIO DE DONACION 
 
Nombre y apellidos…………………………………………………………… 
 
Domicilio: 
 
Población: 
 
Provincia: 
 
Código Postal: 
 
NIF: 
 
Nº de Cuenta: 
 
Email:………………………………………………………………………….. 
 
Teléfono………………………………………………………………………. 
 
Fecha 
 
Deseo realizar una donación a la Asociación de Alcohólicos Rehabilitados de 
Burgos ARBU con la cantidad de   €: 
 
Seleccionar    Pago único Mensual Trimestral       Anual  
 

Fecha 
Fdo. 

 
 
IBERCAJA:  nº c/c: IBAN ES 19 2085-4865-40-03301-94 603 
 
LA CAIXA:   nº c/c: IBAN ES 35 2100-3531-64-22000-8 5326 
 
 
 
 
 


