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SOLICITUD DE INGRESO DE HERMANO

D/Dña___________________________________________________________ con DNI nº___________________, nacido 
el___ de____________de___________, domicilio en C/Avda/Pz:_____________________________________________ 
Código Postal____________ Localidad__________________________________ Provincia_______________________ 

Teléfonos____________________ /____________________ y correo electrónico_________________________________.

incurso en ninguno de los supuestos previsto en el Canon 316 del Código de Derecho Canónico

SOLICITA

Que sea admitido como Hermano de la REAL HERMANDAD DE LA SANTÍSIMA VIRGEN DE LA CABEZA 
DE MÁLAGA, aprobada por el Obispado de Málaga, y mientras tanto, sea aceptado como aspirante 
a Hermano, comprometiéndose a acatar los derechos y deberes que determinan los Estatutos Vigen-

tes, así como los acuerdos que se adopten por la JUNTA DE GOBIERNO Y/O ASAMBLEA GENERAL DE 
HERMANOS, y al abono de la cuota ordinaria de Hermanos establecida para el mantenimiento de la 

Corporación, actualmente 20 euros semestrales, pagaderos a la inscripción y durante los meses de junio y 
diciembre de cada año, por la domiciliación bancaria: 

BANCO/CAJA:__________________IBAN: ES _ _  /_ _ _ _  /_ _ _ _   /_ _  /_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ (ES OBLIGATORIO DOMICILIAR LAS CUOTAS POR BANCO /CAJA)

MÁLAGA, a ______ de ______________________ de 20___

FIRMA DEL HERMANO QUE PRESENTA  FIRMA DEL SOLICITANTE

SR. PRESIDENTE DE LA REAL HERMANDAD DE LA SANTÍSIMA VIRGEN DE LA CABEZA DE MÁLAGA
PARROQUIA DE JESÚS OBRERO (PADRES TRINITARIOS) CALLE DUERO 1 - 29011 MÁLAGA

Presidencia: 609 388 300 / Secretaría: 667 948 022 / Tesorería: 639 148 886
www. virgencabezamalaga.org / virgencabezamalaga@virgencabezamalaga.org

SUSCRIPCIÓN COMO BENEFACTOR DE LA VOCALÍA DE CARIDAD 
PARA LA LABOR DEL ECONOMATO DE LA FUNDACIÓN CORINTO

Por la presente, me suscribo como benefactor de la Vocalía de Caridad de la Hermandad para ayudar a 
la labor del Economato de la Fundación Corinto con la cantidad de ________________________ Euros.

Señalar lo que proceda:

Para obras de caridad en general Para padrinazgo de familias atendidas en el Economato

Por seis meses  Por un año  Por otro periodo:______________

por lo que, para el cobro de dicha cuota y hasta nueva orden, deberán enviar los recibos correspondien-

tes a mi cuenta del BANCO/CAJA:___________________IBAN: ES _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mi dirección postal:__________________________________________________________________________  
y mi dirección de correo electrónico (email)__________________________________________.

MÁLAGA, a ______ de ______________________ de 20___
Firma y nombre con apellidos completos: ______________________________________________________
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