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SOLICITUD DE HERMANOS/AS 

D/Dª:________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO:_________________________________________________________________________ 

HIJO/A DE:__________________________________________________________________________ 

NATURAL DE:_______________________________________________________________________ 

NACIDO /A EL:_______________________________________________________________________ 

DNI:  ____________ TFNO:_________ MOVIL_________ E-MAIL_____________________________ 

SOLICITA SU INGRESO EN ESTA HERMANDAD MATRIZ DE SAN BENITO ABAD. 

 

FDO:______________________________ 

 

 

EL SR. CURA-PARROCO DE ___________________________________________________________ 

CERTIFICA QUE D/Dª _________________________________________________________________ 

ESTÁ INSCRITO EN EL LIBRO DE BAUTISMO DE ESTA PARROQUIA. 

Y PARA QUE CONSTE A LOS EFECTOS OPORTUNOS PARA SU INGRESO EN LA ANTIGÜA Y 

VENERABLE HERMANDAD MATRIZ DE SAN BENITO ABAD DE CASTILBLANCO DE LOS 

ARROYOS, 

 

FIRMO EL PRESENTE CERTIFICADO EN________________________________________________ 

A_____DE________________DE_____________________ 

 

 

   SELLO Y FIRMA DE LA PARROQUIA 

 

FECHA DE INGRESO_____________________________________A REGISTRAR EN SECRETARIA 

 

 

 

HNO.MAYOR. JOSÉ MANUEL ÁLVAREZ LEAL                  SECRETARIA. JOSEFA LÓPEZ FALCÓN 
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FORMULARIO PARA LA DOMICILIACION BANCARIA DE 

LA CUOTA 
 

 

 

 

D./Dª....................................................................................................................

con domicilio en ............................................................... Nº-...........Piso.......... 

de la localidad de ...............................…………y D.N.I. .................................., 

TITULAR de la c/c Nº 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

que poseo en la entidad bancaria .......................................................................,  
 

 

AUTORIZO a la Hermandad  Matriz de San Benito Abad, al cobro anual de la 

cuota de los siguientes hermanos, con cargo a la cuenta especificada  por 

importe de 10 € (diez euros) cada uno. 

 

D/Dª:.................................................................................................................... 

D/Dª:.................................................................................................................... 

D/Dª:.................................................................................................................... 

D/Dª:.................................................................................................................... 

 

 

 
Firma del Solicitante        La Secretaria   
 

 

 

   

 

         Josefa López Falcón 


