CAUTIVO
Malaga, a de

Datos hermano/a:
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: DNI:

Domiciliacion del pago de cuotas de hermano/a:
BANCO/CAJA:
LOCALIDAD:

Muy sres. mios: les participo que con cargo a mi cuenta n<:

(‘\ PAGO TRIMESTRAL O PAGO ANUAL

tengan a bien abonar los recibos de la COFRADIA DEL CAUTIVO a nombre de:

Titular cuenta bancaria:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

Firma:

En la seguridad que dara cumplimento a cuanto les notifico, les saluda muy atentamente,

de 20
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