Obra Social

BANCACIVICA
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Tu eliges, Tu decides

BANCA civicA supone transparencia,
participacién y mas derechos para
ti, porque ahora ta purdrs decidir en que
proyectos invertir una parte del dinero

fue ganamos cuntigﬂ,
Es importante que clijas,
ello dependera la Obra Social

del préximn ano.

Puedes elegir hasta 3 proyectos de una manera riplda y sencilla:

B A través de www.cajadeburgos.es, si eres usuario de enlaz@.

® Preguntando en cualquiera de nuestras oficinas y centros de la Obra Social,

® Rellenando este formulario de eleccién que también encontraris en nuestras oficinas
y en los centros de |a Obra Social,

® Anata con letra clara el nombre del preyeeto, la entidad que lo promueve ¥ el codigo.
w Puedes escoger uno, dos y hasta tres proyectos, y debes sefialar el porcentaje que destinas

porque de a cada uno de elles (una eifra miltiplo de 10, es decr, 10%, 20%, 30%, etc.). Los porcentajes
- Chaltiral elegidas deben sumar el 100%.
¥ # Entrega esta hoja con todos sus datos en cualquier oficina de Caja de Burgos o centro de la

Obra Social. Su cumplimentacidn incorrecta o ilegible puede suponer su invalidez,

Proyecto |

Radio Valdivielso,

el poder de lo pequefio. Una labor social diaria en el mundo.

Entidad

Asociacion Cultural Radio Valdivielso

Cadigo Desearia ser voluntario/a: Destino a este
Cse prevecto el % de la parte de los beneficios que
6 O 6 8 7 DN 1 0 Caja de Burgos cbtiene con mi dinero y
- i) destina a Obra Social
Proyecto 2
Entidad
Cadigo Desearia ser voluntario/a; Desting a este
[si proyecto el % de la parte de los beneficios que
CIn Caja de Burgos obtene con mi dinero y
A destina a Obra Social
Proyecto 3
Entidad
Cddigo Desearfa ser voluntarios/a: Destino a este

%% de la parte de los beneficios que
Caja de Burgos obtiene con mi dinero ¥
destina a Obra Social

proyecto el

Osi
DNa

*Nombre y apellidos o Razén Social

Direccidn

Teléfono *MIF (DML y letra)

Correo electrénico

*Fecha *En caso de menor de edad o persona juridica, firma, nombre y apeliidos del
Representante Legal:

*Su firma

Ponemos el ACENTO en
las personas

(*) Campos de eumplimentacién obligatoria
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