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REAL, ILUSTRE Y SALESIANA HERMANDAD DE CARIDAD DE  

NUESTRA SEÑORA DEL DULCE NOMBRE DE MARÍA 

Casa de Hermandad, C/ Pérez Galdós nº 6 - 41500  Alcalá de Guadaíra (Sevilla). 

www.dulcenombrealcala.org       hermandad@dulcenombrealcala.org 

 

 
Real, Ilustre y Salesiana Hermandad 

  de Caridad de  Ntra. Sra. Del 

      Dulce Nombre de María. 

        ------------------- 

 

SOLICITUD DE HERMANO 

 

Nombre:________________________ Primer Apellido:________________________________ 

Segundo Apellido____________________________ Fecha de Nacimiento: _____________, con 

D.N.I. ___________________ Domicilio en: calle / Plaza / número, Blq., __________________ 

_____________________________________________________________________________

Localidad: ________________________________ Provincia : ___________________________ 

Código Postal ___________,  Teléfono _____________________ , Móvil __________________ 

Correo Electrónico:______________________________________________________________ 

 

Bautizado en: __________________________________________________________________ 

Localidad: ________________________ Provincia: ________________ Fecha: _____________ 

 

Presentado por los hermanos: _____________________________________________________ 

y ___________________________________________________________________________ 

 

Declara que desea ser recibido como hermano de la Real, Ilustre y Salesiana Hermandad de 

Caridad de Nuestra Señora del Dulce Nombre de María a partir del día de la presentación de la 

presente solicitud, conociendo y aceptando las Sagradas Reglas de la misma. 

 

Firma del Solicitante. 

 

 

Alcalá de Guadaíra, a _______ de __________ de ________ . 
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REAL, ILUSTRE Y SALESIANA HERMANDAD DE CARIDAD DE  

NUESTRA SEÑORA DEL DULCE NOMBRE DE MARÍA 

Casa de Hermandad, C/ Pérez Galdós nº 6 - 41500  Alcalá de Guadaíra (Sevilla). 
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  Real, Ilustre y Salesiana Hermandad 

   de Caridad de  Ntra. Sra. Del 

       Dulce Nombre de María. 

         ------------------- 

 

SOLICITUD BANCARIA 

 

Sr. Director del Banco o Caja: _____________________________________________________ 

Sucursal (Domicilio): ____________________________________________________________ 

Nombre: ________________________________ Apellidos: _____________________________  

D.N.I. : ___________________, con domicilio en C/ ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Localidad: ________________________ Provincia: _____________ Código Postal:__________ 

 

Doy mi conformidad para que la Hermandad de Caridad de Nuestra Señora del Dulce Nombre de 

María remita los recibos de cuotas de hermano con cargo a mi cuenta corriente o libreta de 

ahorros, así como de las siguientes personas: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA 

    

IBAN  

 

Firma del Titular de la cuenta 

 

 


