SOLICITUD DE INGRESO

N2 Entrada........cevvveeeevvnnnnnnnnes
Hermandad del Santisimo Cristo de San Felipe .. .z
Cofradia de Nazarenos del Sefior de la N2 Administracion.................

AMARGURA

y Maria Santisima del Mayor Dolor

Igiesie de San Felipe
CARMONA

N2 Hermano/a.......ccccvveeeeeeunne

SOLICITUD DE INGRESO
D/ D 2 e e ————————eeeeteeteteaaae—ea————————————ttteeteeeeaataaraaraaa———————as ,
de estado.......cccevvevevivevennnn, nacido/a el dia.............. Lo [T deinnn.

CON AOMICHIO BNt s , provincia de.......ccccveveeeeennnnnn.
plaza/calle/avda........cccovveicieiiiieciie e, N2 (o113 JHUPI (O >
COITEOBIECEIONICO .. ettt ettt et ettt ete et eate s e e ste st steereaebaessensenes saestesneens
L= (<] ] Lo JOTT T )

pide ser recibido/a como hermano/a de esta Cofradia, sometiéndose a lo que disponen
las Reglas y Constituciones de la misma.

Presentado por los Hermanos/as:

D./D.2 e D./D.2 e

Firmay rabrica Firmay rabrica

NOTA IMPORTANTE: ES IMPRESCINDIBLE PARA ATENDER ESTA SOLICITUD DE INGRESO ADJUNTAR
FOTOCOPIA D.N.I. Y UNA FOTOGRAFIA TAMANO CARNET.

DOMICILIACION BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA......cotiritct sttt SUCURSAL.....oovivriiieviiiin

Muy Sres. mios:

Les participo que con cargo a mi cuenta corriente/Ahorro tenga a bien abonar los recibos de la

En la seguridad que dard cumplimiento a cuanto les notifico, les saluda atentamente,

[] anuaL [ TRIMESTRAL Firma

Una vez cumplimentada la presente solicitud de ingreso, remitir a : HERMANDAD DE LA AMARGURA. ¢/ General
Chinchilla n2 6. 41410 - Carmona (Sevilla)



Pase @ iNTOIME @I FISCAl D....oveveeeieieeeeeeeeee ettt ettt et e ettt aee e e e e e saraaa e s eeesranaaes
El Secretario,

Informe

El Fiscal,
En la sesion de la Junta de Gobierno celebrada el dia........... deuriiiieiiiieieiieee, de.eereennn.
se acordo que el SONCItANTE D./D2........cueeieeeeeeeee ettt e eetee e et e e eree e e e eareeennas

sea admitido como Hermano de esta Cofradia.

V.2 B.2 El Hermano Mayor El Secretario

Prestd juramento el Hermano/a, el dia................ Lo [T (o [T

El Secretario
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