
SOLI·LICITUD D'INSCRIPCIÓ.

NOM: LLINATGES:

DOMICILI: 
(Indicau: carrer / plaça / avinguda … , núm., pis i lletra) 

LOCALITAT: PROVÍNCIA: C. POSTAL:

D. NAIXEMENT: DNI: TFNO: EMAIL: 

Nom i Llinatges:

Nº DNI:

Nom i Llinatges:

Nº DNI: 

a Alcúdia, a          de de 20         .

En cas que el sol·licitant sigui menor d'edat, el pare/mare o tutor/a legal que signa a continuació autoritza la seva inscripció a la Confraria i es fa 
responsable del compliment de les obligacions que se'n deriven.

DADES BANCÀRIES PER AL COBRAMENT DE REBUTS:

o DOMICILIACIÓ BANCÀRIA:
Entitat: Nom del Titular: DNI: 

D.BANCÀRIES : / / / / 
C. IBAN ENTITAT OFICINA DC Nº COMPTE 

NOTES D'INTERÈS:
- Tots els camps han d'estar emplenats correctament; en cas contrari, la sol·licitud no serà vàlida.
- Aquesta sol·licitud, una vegada emplenada, s'ha de fer arribar a la Confraria del Sant Crist d’Alcúdia. C/ Major cantonada camí de

Ronda s/n. 07400, Alcúdia, o bé al correu electrònic secretaria@confrariasantcristalcudia.es.

Signatura:

Nom del pare/mare o tutor/a legal: DNI:

Signatura:En qualitat de:
(pare, mare, tutor/a legal)

Signatura: Signatura:

Confraria del Sant Crist d’Alcúdia 1582 

Sol·licita la inscripció a la Confraria del Sant Crist d’Alcúdia, i es compromet a complir els seus Estatuts i Reglaments vigents i 
al pagament de les quotes que s’estableixin.

MEMBRES QUE AVALEN LA INSCRIPCIÓ:
Les persones membres de la Confraría que signen a continuació avalen la present sol·licitud d'inscripció:




