
        
 

Parroquia de Nuestra Señora de los Ángeles y San José de Calasanz 
Avda. Madre Paula de Montalt, s/nº -Montequinto- 41089 Dos Hermanas (Sevilla) 

A LA ATENCION DEL HERMANO MAYOR DE LA 
HERMANDAD Y COFRADIA DE NAZARENOS DE 
NUESTRO PADRE JESÚS DE LA HUMILDAD EN 

GETSEMANÍ, NUESTRA SEÑORA DEL PILAR EN SU 
MAYOR DOLOR Y GLORIA Y SANTIAGO APÓSTOL 

 

Hermano nº 
 
 
Fecha Solicitud 
 
___/____/ 20___ 
 
  

SOLICITANTE DE INGRESO 

RELLENAR ESTE BLOQUE DE DATOS, SOLO DE SER MENOR DE EDAD EL SOLICITANTE 

Pide ser recibido/a como Hermano/a de ésta Hermandad, acatando lo que disponen las Reglas 

de la Corporación. 

Solicitante o Persona que lo presenta       El Secretario 

 

 

 

 

Prestó Juramento cómo Hermano/a, el día    de                    del 20   

           El Fiscal              Vº Bª El Hermano Mayor.    El Secretario 

 

 

 

 

FIAT VOLUNTAS TUA 
NOTA IMPORTANTE:  
ES IMPRESCINDIBLE PARA ATENDER ESTA SOLICITUD DE INGRESO, ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA PARTIDA/VOLANTE DE BAUTISMO O CERTIFICADO 
DE LA PARROQUIA DONDE FUÉ BAUTIZADO. 

D. Dña 

De estado civil                           nacido/a el día          de                                     de              en la ciudad                             

provincia de                                                    DNI                                     de Profesión 

con domicilio en  

 nº.              piso                 C. Postal                                teléfono de contacto                                                  otro teléfono de 

contacto                          correo electrónico 

Bautizado en la Parroquia 

en la ciudad                                                                   provincia de 

e inscrito en el libro                                             folio                                                hoja 

 

Representa al menor como familiar o tutor D/Dña.    

estado civil                                          Fecha de nacimiento            /         /                 ciudad            

provincia                                              DNI                                                   Profesión                                                                                                            

con domicilio en                                                                                                                       nº.           piso  

C. Postal                           teléfono de contacto                                                         otro teléfono   

Correo electrónico  

    DATOS DE DOMICILIACION – ORDEN SEPA 
     

IBAN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
     

BANCO  HERMANDAD   TRIMESTRAL  ANUAL   
 
TITULAR DE LA CUENTA 


