
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
 
 
    Fecha:     Nº Hermano:   
 

Apellidos  
 

Nombre  
 

DNI  
 Fecha Nacimiento  

Domicilio Postal  
 

Domicilio de 
Cobro  

Población  
 Código Postal  

Provincia  
 Móvil  

Teléfono  
 FAX  

Correo Electrónico  
 

 
 
 
 
Cuota de Alta:...................................................................................................................... 
 
FORMA DE PAGO 

 
- Cobrador:  
- Domiciliado:  
 
 
 

Fdo.: ________________________ 
 
 
Presentado por el Hermano/a: ...................................................................................... 

Hermandad Sacramental de la Santísima Trinidad 
y Cofradía de Nazarenos de Nuestro Padre de la 
Flagelación y María Santísima de la Amargura 
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