
 DOMICILIACIÓN BANCARIA DE CUOTA

ENTIDAD BANCARIA ........................................................................ SUCURSAL ...................................

Muy Sres. Míos:  Les participo que con cargo a mi Cuenta Corriente/Ahorro tenga a bien abonar los recibos

de la HERMANDAD DE SANTIAGO a nombre de: .....................................................................................

Fraccionamiento del pago:  ANUAL             TRIMESTRAL             SEMESTRAL        

Nombre del titular de la cuenta: .................................................................................................................

D.N.I. . ................................................. - ..............  Teléfono: ..........................................................................

(Firma)

ACTUALIZACIÓN DE DATOS

Nombre: ..............................................................................................................................................................

Apellidos: ............................................................................................................................................................

D.N.I.: ........................................ - .......... Fecha de nacimiento: ..............  / ..............................  / .....................

Calle/Plaza/Avda: .................................................................................... N: .......... Bloque: ......... Piso: ........

C.P.: .................................... Población: .............................................................................................................

Provincia: ............................................................................ Teléfono fijo: ..................................................... 

Teléfono móvil: ........................................ Correo Electrónico: .......................................................……………

SOLICITA

Actualizar los datos que aquí se presentan. 

(En el caso que se modifiquen los datos bancarios, lo hará constar al final del documento).

En ....................................................................................., a ........ de ......................................... de 20….......

(Firma

Una vez cumplimentado el presente impreso, remitir a: HERMANDAD SACRAMENTAL DE SANTIAGO APÓSTOL. 
C/ Enmedio, 31. 41950 Castilleja de la Cuesta (Sevilla). Telf y Fax: 954 16 17 10 - www.hermandaddesantiago.es
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