
                        HERMANDAD DE LA SANTA CENA SACRAMENTAL 

               Y NTRA. SRA. DE LA PAZ 
de Linares 

 

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

Nacido el….…/….…/…….... de estado civil ………..………….. con D.N.I. …………………..………. 

Con domicilio en ………………….……………………………………………..……Nº- …….……...… 

Localidad de …………………….…………………….………. Provincia de ………….………………………….. 

Y Código Postal ……………………………….…………… Teléfono……………………………….……………. 

Otros Datos: Correo Electrónico………………………….………..…………………..……………………………  

Pide ser recibido como hermano de dicha Hermandad, hallándose dispuesto a aceptar y cumplir lo que 
disponen sus Santas Reglas, así como los acuerdos y mandamientos de sus Cabildos. 

 

En Linares, a …….. de …………………..……….…………….. de …………….                    

    (Firma del solicitante)  

 

 

D./Dª. ……………………………………………..   

  (Nombre, apellidos y firma) 

 

DATOS PARA EL COBRO DE LA CUOTA 

Mesualidad: ……..…€    Forma de Pago: BANCO:         COBRADOR:        HERMANDAD:  

Domiciliación bancaria de la cuota: 

Banco:………….……..… Nº. C/C: 

    /     /   /           
 

Titular de la Cuenta:……………………………..……………..…………… D.N.I. ……….……………….……... 

Domicilio del Titular: ……………………………………………………………………………….…. Nº.…………… 

Localidad ……………………….……..…… Provincia: …………………………….. C. Postal: …………………                                         

-                               -------------------------------------------------------------------- 

El secretario de la Hermandad, en nombre de la Junta de Gobierno admite al solicitante como 

hermano de esta Cofradía, el cual está obligado a cumplir las normas internas de la Hermandad. 

        VºBº 

El Hermano Mayor        El Secretario 


