
SR. DIRECTOR del Banco/Caja 
AUTORIZO hasta nueva orden, atiendan los recibos emitidos por el PATRONATO DE HUÉRFANOS del E.T., en las condiciones arriba indicadas, en concepto de DONATIVO, 
con cargo a mi Cuenta/Libreta: 

TITULAR DE LA CUENTA BANCO O CAJA 

Código Cuenta Cliente (CCC) 

ARMA/CUERPO/ESPECIALIDAD EMPLEO 

CORREO ELECTRONICO COD. POSTAL TELÉFONO PROVINCIA 

PISO    LETRA LOCALIDAD NÚM DOMICILIO 

DNI/NIF NOMBRE SEGUNDO APELLIDO PRIMER APELLIDO 

 
 

PATRONATO DE 

HUÉRFANOS DEL ET. 

 
REPRESENTACIÓN DE 

 

IMPRESO DE DOMICILIACIÓN DE DONATIVOS  
1. DATOS DEL SOLICITANTE 

2. DATOS DE LA CUOTA 

 
3. DATOS PARA EL ABONO DE LOS DONATIVOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

IBAN Entidad Oficina DC Nº Cuenta 
E S                       

 
 
 
 

Lugar y fecha Firma 

  

 
 

 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: A los efectos previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. de 6-12-2018), de Protección de Datos Personales y garantía 
de derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al Fichero General del Patronato del ET. Respecto de los 
citados datos, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la citada Ley Orgánica 3/2018, ante el General Director 
del Patronato de Huérfanos del ET 
 
ACEPTO:  SI              NO 
 
 

 

€ IMPORTE DEL DONATIVO 

MES: ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Anual Semestral Trimestral Bimestral Mensual PERIODICIDAD DE LOS PAGOS (marcar lo elegido): 
Meses en los que se realizan los pagos 

(en coherencia con la periodicidad elegida) 

  



 
 
INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL IMPRESO DE DOMICILIACIÓN DE DONATIVOS 

 
 

Estimado Donante: 
 

Con la intención de facilitarle la aportación de donativos  con  la  que  de  manera  voluntaria, continua colaborando con 
este PAHUET, le adjuntamos el IMPRESO‐FORMULARIO PARA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS, para que  pueda  domiciliar  
sus DONATIVOS sin costes, tal como le ha explicado el General Director. 

 
Para ello, le proponemos dos procedimientos: 

 
A) EN SOPORTE PAPEL (el impreso que le adjuntamos): 

 

1 ‐ Rellene el impreso‐formulario que le he adjuntado por correo postal. (No deje ningún campo sin rellenar). 

2 ‐ ‐ En el área del IMPORTE DEL DONATIVO, indique el importe que usted desee. 
3 ‐ Una vez rellenos todos los campos, proceda a firmarlo. 

4 ‐ Remita el ORIGINAL FIRMADO a la dirección postal de su Representación indicada en la carta que ha recibido o 
entréguelo en mano. 

 
(IMPORTANTE: NO NECESITA ENVIARLO A SU BANCO. SOLO A SU REPRESENTACIÓN) 

 
B) EN SOPORTE ARCHIVO “PDF”: 

 

Lo podrá obtener: 
 

1. Solicitándolo a la Representación que le corresponda para que se lo remitan por correo electrónico, 
 

2. Descargándoselo en la página Web del Patronato de Huérfanos del E.T. (www.pahuet.org) 
 

Una vez que disponga en su ordenador del archivo “Formulario de Donativos.pdf”, debe seguir las  siguientes  
instrucciones para cumplimentarlo: 

 

a) Necesita tener instalado el programa ADOBE ACROBAT, o similar, para abrir ficheros PDF. 
b) Proceda a abrir el archivo “IMPRESO DE DOMICILIACIÓN DE DONATIVOS.PDF”. Comience a rellenar cada uno de los 

campos. ( En Mayúsculas. No deje ningún campo sin rellenar) 

c) En el campo REPRESENTACIÓN DE, debe desplegar las opciones, pinchando en la parte derecha del campo. 

d) Una vez rellenos todos los campos, proceda a imprimir lo.  

e) Firme el formulario. 

f) Remita el ORIGINAL FIRMADO a la dirección postal de su Representación indicada en la carta que ha recibido o 
entréguelo en mano. 

 
(IMPORTANTE: NO NECESITA ENVIARLO A SU BANCO. SOLO A SU REPRESENTACIÓN) 

 
En cualquier caso, podrá seguir aportando sus DONATIVOS de la manera habitual que venía haciéndolo en su 
Representación. 

 
Le agradeceremos que, si lo considera oportuno, colabore con éste PAHUET en la difusión de estos 
IMPRESOS‐FORMULARIOS, a personas amigas, conocidas o allegadas, ofreciéndole las alternativas arriba indicadas. 
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