Business School

Universidad de Navarra

Agradeceremos que nos devuelva este formulario debidamente cumplimentado, enviandolo por fax: 91 357 29 13.

1 Apellido 2° Apellido

SRl 2005 Campus de Madrid

Nombre

Programa del IESE realizado

Estoy interesada/o en colaborar de la forma siguiente:
[ ] Patrocinio de algtn elemento de las nuevas instalaciones

[ ] Patrocinio de una silla del Auditorio (6.000 € en tres afios)

|| Otras aportaciones:
[ ] Aportacion durante tres afios de 325 €/afno
[ ] Aportacion durante tres afios de 650 €/afo
|| Aportacion durante tres afios de 975 €/afio
[ | Una aportacionde €

Quiero realizar mi aportacion mediante:

[ ] Domiciliacion bancaria:

Entidad Oficina DC N° cuenta

N e O v [ o

Titular de la cuenta

En cuotas:

[ ] Mensuales
[ ] Trimestrales
[ ] Semestrales
"] Anuales

[ ] Tarjeta
[ ] VISA || Master Card

__| American Express

NeTarjeta [T DIOIOIL) D0 OO OO

Caducidad [ |[ ] /[ ][ ]

|| Talén nominativo a la Fundacion Amigos de la Universidad de Navarra

Autorizo a la Fundacion Amigos de la Universidad de Navarra a realizar los cobros indicados.

Fecha Firma





