
Nom et prenom

Code Bénéficiaire: Société:

Situation (soulignez): Actif / Retraite / Restructuration / Incapacité

Demande directe Demande pour fils

Téléphone: E-mail:

Nom et prenom du fils le cas échéant:

DEMANDE DE BÉNÉFICES

Veuillez décrire ensuite votre demande avec tous details opportuns afin d'aider le Comité d'Évaluation dans sa 

décision:

A votre avis quel est le type d'aide le plus adéquat pour votre demande, parmi celles offertes par la Fondation?

Documents en pièce jointe:

Date:

Merci,

Conformément á la Loi LOPD 15/1999 et les dispositions de développement, nous vous informons que vos données à caractère personnel 

sont collectées dans un fichier dont FUNDACION INDAL est le titulaire, pour la correcte relation commerciale. Vous pouvez exercer vos 

droits d’accès, rectification, annulation et opposition dans les termes établis dans la réglementation en vigueur, en nous contactant.

Veuillez envoyer ce document a: maripaz.pelayo@fundacionindal.com

Nous vous tiendrons au courant du processus de votre demande.

A votre avis quel est le type d'aide le plus adéquat pour votre demande, parmi celles offertes par la Fondation?




