
REAL E ILUSTRE HERMANDAD SACRAMENTAL DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO, 

ANIMAS BENDITAS DEL PURGATORIO, Y PRIMITIVA ARCHICOFRADIA DEL SAGRADO CORAZON Y 

CLAVOS DE JESUS, NUESTRO PADRE JESUS DE LA DIVINA MISERICORDIA, SANTISIMO CRISTO DE 

LAS SIETE PALABRAS, MARIA SANTISIMA DE LOS REMEDIOS, NUESTRA SEÑORA DE LA CABEZA Y 

SAN JUAN EVANGELISTA 
                                        
                                                       Parroquia de San Vicente Mártir-SEVILLA 
 

 

D/Dª_________________________________________________________________________________ 

 

PROVISTO DE DNI________________________, CON DOMICILIO EN _______________________ 

 

_____________________________________________Nª________PISO________PUERTA_________ 

 

DE_______________________________________________PROVINCIA________________________ 

 

CODIGO POSTAL _____________NACIDO EL DIA______ DE_______________________________ 

 

TELEFONO FIJO________________MOVIL_______________________________________________ 

 

EMAIL______________________________________.BAUTIZADO EL DIA _____DE_____________ 

 

DE__________EN LA PARROQUIA DE __________________________________________________ 

 

DE LA LOCALIDAD DE ______________________________. 

 

 

 DECLARA: Que desea ser recibido como Hermano de esta Real Archicofradía Sacramental a partir del 

día de la presentación de esta solicitud, conociendo y aceptando las Sagradas Reglas de la misma, 

haciéndosele saber a tenor de lo establecido en la vigente Ley de Protección de datos, que sus datos seran 

incorporados al ficheros de la Hermandad, para su tratamiento en las tareas de Mayordomía y Secretaria. 

 

 

       VºBº  

   EL FISCAL                                          Sevilla    _____  de______________________de ________ 

 

                                                                          

 

 

 

 

                                                                               Firma del solicitante o representante 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PRESENTADO POR NºHºD/NªHªDª_______________________________________________________ 

 

Domicilio de cobro de cuotas_____________________________________________________________ 

 

 

 

APROBADA SOLICITUD EN CABILDO DE OFICIALES DE FECHA _____ DE___________ DE___ 

 

JURA DEL HERMANO, DIA_____ DE______________________DE ________ 

 

 

 

Sr. Director del Banco o Caja_____________________________________________________________ 

 

Domicilio___________________________________________localidad__________________________ 

 

Le ruego tenga a bien abonar los recibos que le presente LA HERMANDAD SACRAMENTAL DE 

LAS SIETE PALABRAS DE SEVILLA, con cargo a mi cuenta nº: 

 

IBAN _________  ENTIDAD  _______________   OFICINA  ____________ DC  ________________ 

 

CUENTA _________________________________________ 

 

 

 

         En la seguridad que le dará cumplimiento a cuanto les notifico les saluda muy atentamente 

 

TIULAR DE LA CUENTA______________________________________________________________ 

 

DNI__________________, DOMICILIO___________________________LOCALIDAD_____________ 

 

PROVINCIA_________________________ 

 

 

                                        FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 

 

 

 

 

 

Abono de cuota de inscripción por importe de___________ euros. Mediante abono en HERMANDAD, /  

 

Cargo bancario (táchese lo que no proceda). 

 

                                                  EL MAYORDOMO 

 

 

 

NOMBRE __________________________________________________________ Nº _________ 

  


