
 
Polígono Industrial El Nevero 
C/ Quince (Silo) - 06006 Badajoz 
Teléfono: 924 259 803 

 
 
 

FORMULARIO DE CUOTA LIBRE 
 
 
 
Dº./Dña._____________________________________________________ D.N.I. _________________ 
 
Calle_________________________________________________________________ Nº ___________ 
 
C.P. __________ Localidad _______________________________ Provincia __________________ 
 
Desea Colaborar con  la  Fundación  Banco  de  Alimentos de  Badajoz  mediante  una 
 
cuota de _______________ € 
 
 

Mensual                Trimestral    Anual 
 
 

 
Banco /Caja _______________________________________________________________________ 
 
Calle ________________________________________________________________ Nº ___________ 
 
C.P. __________ Localidad _______________________________ Provincia __________________ 
 
Entidad _________ Oficina _________ Control ____ Nº Cuenta ___________________________ 
 
Firma  
 
 
 
 
 
 
 
 

   Para entregar al Banco de Alimentos de Badajoz 
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