
Agrupación Parroquial Nuestro Padre Jesús 

de las Tres Caídas, María Santísima de la 

Paz y Bendito Patriarca San José.  
Parroquia de San José,Plza. Rafael Ruiz Perdigones S/N Las 
CRUCES- 41704-Dos Hermanas-Servilla  

 
 

SOLICITUD DE INGRESO COMO HERMANO/A 
 

 
 
 
 
Nº Registro  
....................... 

 
Entregada  
............................ 

 
 

 
Nº Inscripción en 
Registro.............................. 
 
Fecha 
 
 
Vista la petición 
adjunta.................................... 
 
............................................................................  
................ 

 
concurren en ellas las 

condiciones que marcan 

nuestras Reglas. 

 
 
 
 
 

Presentado a Cabildo, 
el..................................... 

 
........................................................................... 

 
 
 

presente documento. 
 

 
 

 

Yo
 ..............................................................................................................

............... ..................... 
 

DNI ..............................................

 Profesión ...................................

...................................... 
 

Natural
 de ............................................................................................

................................. ... 
 

Nacido el..................... de............................................................ de ................................. 
 

Con domicilio en................................................................. CP......................................... 
 

Calle............................................................................................................................. ................ 
 

Nº...................... Piso......................... Puerta ........................... Escalera.................... 
 

Teléfono  ..............................................................

 Móvil.................
.................................... 

 
 
 
 

 
Y por el Hermano................................................................................................................ 

 
(mayor de edad y con más de tres años de antigüedad) 

Firma: 
 
 
 
NOTAS: Para menores de 14 años, la presente AUTORIZACIÓN deberá venir firmada por ambos 

Progenitores, o por los tutores, en caso de ser más de uno. De no ser así, la persona firmante  
Se compromete a informar al otro progenitor o tutor, según el caso, del contenido y firma del 

 
 
 
 
 
 
 

 

Presentado por el Hermano……………………………………… 

 
(Mayor de edad y con tres años de antigüedad). 

 
Fdo.- 



 

Prestó juramento el día  
......................... de ………………. 



 

CERTIFICADO DE BAUTISMO 

 
Don............................................................................................................................................................................................................................................ 

 
Hijo de ..........................................................................................................  y de.............................................................................................................. 

 
Bautizado en la Parroquia de ................................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................................... el día............................. de ...................................................................... de.......................... 

 
LIBRO...........................................................................................................FOLIO.............................................................................................................. 

 
En........................................................................................................ a................... de ...................................................................... de.......................... 

 
 
SELLO PARROQUIA: FIRMA SR. PÁRROCO O SR. ARCHIVERO: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Domiciliación de Cuotas: 

 
Sr.  Director de Banco o Caja ........................................................................  Oficina..................................................................................................... 
 
De.................................................................................  Localidad
 ....................................................................................................

 CP................................... 

 

Muy Sr. Mío: 
 

Hasta nuevo aviso en contrario, ruego a Vdes. atiendan con cargo a la cuenta (corriente - ahorro) 
 

cuyo titular es............................................................................................................................................................................................. 
 

Con el número IBAN.- ES_ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _-_ _ _ _ (Introducir Código Cta.) 
 

Los recibos (Semestrales - Anuales) que les presente al cobro, la Agrupación 
Parroquial de Nuestro Padre Jesús de las Tres Caídas, María Santísima de la Paz y 
Bendito Patriarca San José, a nombre de: 

 
............................................................................................................................. ................................................................................................. 

 
............................................................................................................................. ................................................................................................. 

 
............................................................................................................................. ................................................................................................. 

 
........................................................................................................................................ ...................................................................................... 

 
.............................................................................................................................................................................................................................. 

 
Muy atentamente, les saluda 

 
FIRMA 

 
 
 
 
 
 
Cuota anual vigente:  
Cuota del Semestre vigente:  
Limosna voluntaria: 
 

 
 
 
 
 

 

26,00 € A ingresar en efectivo 
13,00 € A ingresar en efectivo 
......,...... €  

 
La Agrupación Parroquial Nuestro Padre Jesús de las Tres Caídas, María Santísima de la Paz y Bendito  
Patriarca San José respeta la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, la privacidad, secreto y seguridad de 

los datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD. 15/1999, de 13 de diciembre, y el RD 1720/2007 que aprueba el Reglamento que la 
desarrolla, adoptando para ello las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteración, acceso no autorizado y robo 
de los Datos Personales facilitados.  
Igualmente se informa de que el interesado –en los términos establecidos en la legislación vigente– podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, sin carácter retroactivo, bien de manera presencial en la sede de la Hermandad identificándose con el Documento Nacional de 

Identidad, o dirigiendo una comunicación con fotocopia de dicho documento, y escrito exponiendo el derecho que se ejercita a:  
Agrupación Parroquial de Las Tres Caídas  

(REF. DATOS) Plza. Rafael Ruiz Perdigones s/n -41704-Dos Hermanas. 


