
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

D. / DÑA...................................................................................................................................... CON 

DOMICILIO EN 

CALLE...........................................................................................PIISO..........................LOCALIDAD..............

.................. C.P...........................PROVINCIA................................CON D. N.I. …................................... 

TELEFONO...........................

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL.).........................................................................................

 NACIDO EL DÍA.................... DE....................................................DE.................................................

QUE MANIFIESTA SER CATÓLICO Y COMPROMETERSE A CUMPLIR LAS REGLAS DE LA HERMANDAD, DESEA 
PERTENECER A LA MISMA COMO HERMANO EN CALIDAA DE............................................Y SOLICITA A SU JUNTA 
DE GOBIERNO SEA ADMITIDO COMO TAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN SUS ESTATUTOS.

EN ESTEPONA, A................ DE........................................DE.......................................

 
EL SOLICITANTE

 

 

PRESENTADO POR EL HERMANO:.......................................................................................

PRESENTADA ESTA SOLICITUD EN LA REUNIÓN CELEBRADA POR LA JUNTA DE GOBIERNO DEL 
DÍA.......DE............................DE.......................EN VOTACIÓN SECRETA SE ACORDÓ ADMITIR COMO HERMANO 
AL SOLICITANTE ASIGNÁNDOLE EN NUESTRO REGISTRO DE HERMANOS EL NÚMERO...........................

 
                         VºB                                                                                                     VºB

            EL HERMANO MAYOR                                                                               EL SECRETARIO

 

 

 
DOMICILIACIÓN BANCARIA:

 
ENTIDAD...........................................DOMICILIO.......................................................................... 

CIUDAD....................................

CLAVES ENTIDAD...................... OFICINA...........................D. C.........................Nº 

CUENTA..............................................

..............................................................................................................................................................
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