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Hermandad de

Ntra. Sra. de los Remedios
Aljaraque

SOLICITUD DE ALTA 

Nombre ..............................................................................................................................

D.N.I.   ...........................................   Teléfono ..................................................................

Domicilio  ...........................................................................................................................

Localidad  ..............................................................  C. Postal  .........................................

Fecha nacimiento  .............................................................................................................

SOLICITO ser dado/a  de ALTA como miembro de la Hdad. de Ntra Sra. de Los Remedios, de Aljaraque


                                    Aljaraque,          de                                de  20

Firma:
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Hermano avalista .........................................................................................................


				Firma





Hermano avalista ..........................................................................................................


				Firma


















































ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA


Sr. Director del Banco/Caja  _____________________________________________________________________________


Calle ������������������������___________________________________________________ C.P. ___________�����Localidad���������� _____________________





Muy Sr. mío:


						                           (poner los 20 dígitos)


Ruego a vd. que con cargo a mi cuenta nº   ⁯⁯⁯⁯ - ⁯⁯⁯⁯ - ⁯⁯ - ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯


sean abonados los recibos semestrales de 6 € (SEIS EUROS) que presente la Hermandad de Ntra. Sra. de Los Remedios, de Aljaraque; a mi propio nombre ó a nombre de:


 _____________________________________________________  N.I.F. ______________________________


______________________________________________________ N.I.F. ______________________________


______________________________________________________ N.I.F. ___________________________


Domicilio _________________________________________________________________________________


Población ____________________________________  C.P.  ______________ Provincia _________________


                                                                                                                                           Atentamente,
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