
Bolsa de ayuda
voluntaria a Refugiados

Nombre*

Apellidos*

Dirección*

E-mail de contacto*

Teléfono de contacto*

Quiero colaborar con (marcar con una cruz):

Donación económica

Donación de material o alimentos

Asistencia presencial (voluntariado)

Inmueble a disposición para la acogida

Quiero colaborar de otra manera (especifique cuál):

*Campo obligatorio

Ayuntamiento de
Cabanillas del Campo


