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(Rellenar en mayusculas los espacios no sombreados)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio Codigo Postal

Localidad Provincia o pais D.N.L

Teléfono Profesion Existen mas hermanos en esta direccion
[Isi [INo

Lugar nacimiento Fecha nacimiento

Banco y domicilio sucursal Titular de la cuenta

Cuenta domiciliacio

Entidad Oficina Control Cuenta

Pago de la cuota: I:I ANUAL I:I SEMESTRAL

EV/la que suscribe, para mejor servicio de Dios nuestro Sefior, solicita ser recibido/a como Hermano/a de esta Hermandad, si en mi concurren los
Requisitos previstos en las Reglas, sometiéndose a lo que se disponga en ellas y a las demas normas que rijan la Hermandad, acreditando para ello
Haber sido bautizado/a.

En a de de2.00__
Autorizacion del padre/madre/tutor Firma de el/la solicitante
(en caso de ser menor de edad el/la solicitante)
Presentado/a por los Hermanos/as:
D.Dia. D. Diia.
Firma Firma

Admitido en Junta de Oficiales celebrada el dia de la fecha.

Tocina, a de de

Fdo. El Secretario V.°B.° El Fiscal
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