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RESIDENCIA

Muy Antigua, Fervorosa y Venerable Hdad. Servita
y Cofradia de Nazarenos del Stmo Entierro,
Cristo Resucitado y
Ntra. Sra. de la Soledad Coronada
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A. DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombre Apellidos
Domicilio Codigo Postal
Poblacion Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil E-mail
B. DATOS BANCARIOS

Banco/Caja
Direccion Codigo Postal
Poblacion Provincia

| _ENTIDAD | SUCURSAL [ p.c. | CcODIGO CUENTA CLIENTE |
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Muy Sres. mios: . o . 4 o ) ,
Ruego se sirvan de atender el/los recibo/s domiciliado/s en esa entidad que, con cargo a mi cuenta indicada antriormente, le sera/n presentado/s
al cobro por la Hermandad de Ntra. Sra. de la Soledad en concepto de donativo de Euros a la Residencia de Ancianos de Ntra. Sra.

de la Soledad y San José, con la periodicidad indicada.

Y para que surta efecto oportuno, firmo la presente autorizacion en:
,a de de 201__ .

FIRMADO:

(Titular de la cuenta)
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