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FORMULARIO DE NUEVO HERMANO
Apellidos: _____________________________________________________________
Nombre: ______________________________________________________________
Fecha de Alta: _ _/ _ _/ _ _ _ _                           Fecha de Nacimiento: _ _/_ _/_ _ _ _ 
Sexo: Hombre     Mujer
DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _                                             Teléfono: ____________________
Email: ________________________________________________________________
Dirección Postal: _______________________________________________________

______________________________________________________________________
Localidad: _________________________________   Código Postal: _____________
Provincia: _______________________                                        País: _____________
Dirección de Cobro: _____________________________________________________

______________________________________________________________________
Localidad: _________________________________   Código Postal: _____________
Provincia: _______________________                                        País: _____________
Observaciones: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pueden entregar este formulario cumplimentado enviándolo por correo postal a nuestra Casa Hermandad: C/ Cristo de la Buena Muerte, s/n, 21700 – La Palma del Condado (Huelva). O bien, por correo electrónico a: secretario@santo-entierro.com


