
Fecha de Entrada 

   

 

                                                                                       

AGRUPACION DE SAN JUAN EVANGELISTA 
(CALIFORNIOS) 

 

COFRADIA   CALIFORNIA 

SOLICITUD DE INSCRIPCION  

 
Apellidos_________________________________________________ Nombre________________________________________ 

 

Dirección___________________________________________________________________ C.P._________________________ 
 

Municipio_________________________________________ 

 

Provincia_____________________________________  

 

DNI_________________________ Fecha de Nacimiento__________________________ Teléfono_____________________ 
 

Móvil________________________________ E-mail_____________________________________________________________ 
    

 
 

DOMICILIACION BANCARIA 
 

TITULAR DEL RECIBO  

  
TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE/LIBRETA 

 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA 

                        

BANCO ó CAJA  
DOMICILIO  
LOCALIDAD  CODIGO POSTAL  
Muy Sres. Míos. 
Ruego a Uds. Se sirvan en lo sucesivo pasar al cobro, con cargo a la cuenta corriente/Libreta indicada, los recibos 
correspondientes. Atentamente les saluda 
 

 
 

Firma del titular de la cuenta 

 
 

CONFIRMACION DE ALTA 

 

El Hermano D._______________________________________________________________ ha sido dado de ALTA en la 

Agrupación de San Juan Evangelista (Californios), en la fecha ________de_________________de__________, de 

todo lo cual, como Secretario General de la Agrupación, doy fe. 
 

 

Firma y Sello 


