
	 SUSCRIPCIÓN ASISTENCIA SOCIAL

¿ES USTED HERMANO?

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

DNI-CIF

MANZANA

ESCALERA

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

Los importes mínimos fijados para las suscripciones son los siguientes 
3,00 €/mes (12 pagos mensuales) o 10,00 €/año (1 solo pago anual)

SOLICITUD DE ALTA	 SOLICITUD DE BAJA Domiciliación del pago de la suscripción

Muy Sres. míos:
Les participo que con cargo a mi cuenta nº:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA

BANCO/CAJA

OFICINA

LOCALIDAD

               DOMICILIO (calle, plaza, avenida....
tengan a bien abonar los recibos de la HERMANDAD DE LA 
MACARENA (ASISTENCIA SOCIAL) a nombre de:

(especifique la modalidad e importe que desea aportar)
En la seguridad que dará cumplimiento a cuanto les 

notifico, les saluda muy atentamente,

SI NO

firma

FIRMADO
DNI/CIF

IMPORTE MENSUAL                €  	     IMPORTE ANUAL                  €


