
 
 

Formulario de datos básicos con firma electrónica cualificada 

(*) Respuesta obligatoria. 

 

Por favor, cumplimente, añadiendo firma electrónica cualificada, este documento.  

 

 

 

Tipo de donante* 
 

☐ Persona física. 

☐ Persona jurídica. 

☐ Entidad sin personalidad jurídica. 
 

Nombre y apellidos/Denominación*  
 

 

DNI/NIE/Pasaporte internacional/NIF* 
 

 

Provincia* 
 

 

E-mail de contacto* 
 

 

Número de teléfono 
 

 

Fecha* 
 

 


