
FEVOROSA HERMANDAD Y COFRADÍA DE NAZARENOS
DE NUESTRO PADRE JESÚS DEL GRAN PODER Y MARIA SANTÍSIMA

DEL MAYOR DOLOR Y TRASPASO.

A/A Sr. Mayordomo:

TITULAR DE LA CUENTA D./Dª...................................................................................................................
Domicilio............................................................................................C.P.........................................................
Localidad......................................................Provincia..........................................Tlf.......................................

De acuerdo con las normas aprobadas por la Junta de Gobierno, ruega que las cuotas que se devenguen
a partir de la fecha, las haga efectivas con cargo a la siguiente cuenta:

Entidad...............................................................................Oficina...................................................................
Dirección.......................................................................................................................CP...............................
Localidad...............................................................................................Provincia............................................

Código Cuenta Cliente

Entidad Oficina DC Cuenta

PERIODO DE COBRO Firma

Anual

Semestral

Trimestral

En ............................................, ........ de .......................... de 20.....

..........................................................................................................................................................................

DOMICILIACION BANCARIA

Entidad................................................................................................Oficina..................................................
Dirección......................................................................................................................CP...............................
Localidad...............................................................................................Provincia............................................

Código Cuenta Cliente

Entidad Oficina DC Cuenta

Muy Sres. míos:
Les autorizo para que con cargo a mi cuenta abonen los recibos que, a partir de la fecha, les presente la
HERMANDAD DE NUESTRO PADRES JESÚS DEL GRANPODER DE TOCINA, a nombre de:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

TITULAR DE LA CUENTA D./Dª.....................................................................................................
Domicilio...........................................................................................................................CP...........................
Localidad.................................................................Provincia...................................Tlf...................................

Firma
En la seguridad que
darán cumplimiento
a cuanto notifico, les
saluda atte., En ...................................., ...... de ............................... de 20.......
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