Ndmero de Registro

SRES e o
Hermandad del Inmaculado SO I ICI t u d d e I n g reso Numero de Antigiiedad

Corazén de Maria

C/Torrevieja, 4. 41016 Sevilla
info@hermandaddelinmaculadocorazondemaria.es
TIf. 954 40 80 23

Nombre y Apellidos

DNI Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Domicilio Numero

Localidad Cddigo Postal Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
Domiciliacién Bancaria

Certificacion de Bautismo

Se constata el baustismo del solicitante con los datos registrados en el
archivo parroquial con la siguiente referencia.

Sello de la parroquia
Parroquia

Libro Folio Numero

Solicita ser admitido en esta Hermandad, sometiéndose a todo lo que sus reglas ordenen, jurando
profesar, creer y practicar la Religion Catolica, Apostolica y Romana.

En Sevilla,a......... de oo de.........

Firma del solicitante o tutor



