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ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE APOIO AD BEBE PREMATURO




FICHA DE DONATIVOS
Preencha e envie por correio electrónico para o seguinte email: geral@xxs-prematuros.com.  
Descrição do tipo de pessoas a efectuar o donativo: 

	 FORMCHECKBOX 
 Pais de Bebé Prematuro
	 FORMCHECKBOX 
Familiar de Bebé Prematuro
	 FORMCHECKBOX 
 Prematuro

	 FORMCHECKBOX 
 Institucional
	 FORMCHECKBOX 
 Convidado
	 FORMCHECKBOX 
 Honorário

	 FORMCHECKBOX 
 Profissional de Saúde
	 FORMCHECKBOX 
 Outros 
	


Se respondeu Outros, por favor especifique:      
Nome:      
Empresa:      
Morada:      
Código Postal:      



Localidade:      
Data Nascimento:      
Bilhete de Identidade:           


Nº Contribuinte:      
Profissão:      
Telemóvel:       




Telefone Fixo:      
Email:      





Fax:       
O montante do donativo será pago através de transferência bancária a ser efectuada com os seguintes dados: 

Banco: Caixa Geral de Depósitos
Titular: XXS – Associação Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro 

NIB: 0035 0027 0008336173028
Referência da Transferência: Indicação de que se trata de um donativo e nome da pessoa ou entidade a efectuar o donativo  
Se pretender um recibo, indique abaixo. 
 FORMCHECKBOX 
 Pretendo que me seja enviado um recibo. Deverá enviar uma cópia da transferência ou do cheque, juntamente com o nome, morada e NIF.  
Data:      [image: image1.png]



