
Ilustre Hermandad y Cofradía de Nuestro Padre Jesús de la Caída y
María Santísima del Rosario en sus Misterios Dolorosos

ELCHE

DOMICILIACIÓN BANCARIA

En la fecha indicada, autorizo a la HERMANDAD DE LA CAÍDA para que tenga a bien abonar los
recibos correspondientes a mi cuota de hermano en mi cuenta corriente/ahorro.

Nombre del hermano DNI del hermano

IBAN

Nombre del titular de la cuenta DNI del titular de la cuenta

Entidad Bancaria

En Elche, a .......... de .................................. de 20.......

Fdo. El solicitante, padre, madre o tutor
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