
Archicofradía Sacramental
de Pasión

(UN IMPRESO POR HERMANO)

TITULAR DE LA CUENTA D./Dª _____________________________________________________

Manifiesto mi conformidad a satisfacer a la Hermandad de Pasión, el importe de las cuotas que me presenten el cobro.

En el BANCO/CAJA DE AHORRO ___________________________________________________________________

AGENCIA, CALLE _______________________________________  LOCALIDAD _____________________________

CON CARGO A MI CUENTA N.ª

DE NUESTRO HERMANO/A D./Dª __________________________________________________________________

Firma y rúbrica del titular de la cuenta

DOMICILIACIÓN DE PAGO DE LAS

CUOTAS EN ENTIDAD BANCARIA

SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA ___________________________________________________________________

AGENCIA, CALLE ______________________________________________  LOCALIDAD _______________________

Ejemplar para LA HERMANDAD

PAGO:    ANUAL                (       )

               SEMESTRAL        (       )

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE CUENTA

Ejemplar para LA ENTIDAD BANCARIA

Ejemplar para EL/LA HERMANO/A

____________  a _______  de _________________  200 ____


