HERMANDAD DE LA PURA LIMPIA CONCEPCION
Postigo del Aceite

A rellenar por Secretaria:

NUm. de Registro

NUm. De Orden

1. Solicitud de Admision de Hermano.

Apellidos Nombre

DNI Domicilio Num. Esc./Bq. Piso Puerta
Cddigo Postal Localidad Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil Email

Fecha de nacimiento Bautizado en la Parroquia de

Solicita del Cabildo de Oficiales sea aceptada esta solicitud de admisién en la nédmina de la Hermandad y como miembro de la misma, vivir
el espiritu de sus Reglas en la devocion a Maria Pura y Limpia.

NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica de 15/1999 de Sevilla, a de de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa que los datos
obtenidos por el presente formulario van a ser incorporados para su
tratamiento en un fichero automatizado. Si lo desea, puede ejercer su
derecho de acceso, rectificacion cancelacidn y oposicion ante la Hdad de la
Pura y Limpia Concepcion. Aptdo. de correos 408. CP 41080 Sevilla.

Firma del solicitante,

Presentado por: Presentado por:

Ne He . Ne He .

2. Datos Bancarios del Titular de la Cuenta. Domiciliacion de cuota anual.

Apellidos Nombre DNI

OHENE | @ 4 4 J N . A | mia.

Domiciliacion  Pago Efec.

D |:| Medalla Corporacién. DIEZ EUROS (10€). Fecha firma Mandato ‘ | | / ‘ | ‘ / | ‘ ‘
D I:' Donativo de ingreso voluntario. Firma del titular de la cuenta,
Importe: €.

Cddigo Mayordomia: |

He recibido del solicitante D/D2

Domiciliacion  Pago Efec.
D D Medalla Corporacién. DIEZ EUROS (10€). Firma y/o sello de la Hermandad

D D Donativo de ingreso voluntario. Importe: €.

Fdo.




Realizadas las consultas oportunas sobre el solicitante, el Sr. Fiscal de la Hermandad de la Pura y Limpia Concepcién
informa que se redne en él/ella las condiciones necesarias para su ingreso de conformidad con el Derecho Candnico y
las Reglas de la Corporacidn.

El Fiscal,

En virtud del informe del Sr. Fiscal, se aprueba su ingreso en sesiéon plenaria de Cabildo de Oficiales celebrado el dia

de de

Presté juramento de hermano el dia de de

El Secretario,
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