REAL COFRADIA DEL STMO. CRISTO DE LA
HUMILDAD Y NUESTRA SRA. DE LA FE.

CASA DE HERMANDAD: SEDE CANONICA:
C/ Carnicerito de Ubeda N2 19 Iglesia Parroquial de San Pablo
23400 Ubeda 23400 Ubeda

SOLICITUD DE CAMBIOS DE DATOS:

APELLIDOS: NOMBRE:

D.N.l.: DOMICILIO:

CIUDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FlJO: TELEFONO MOVIL:

E-MAIL:

F. DE NACIMIENTO: __/__/ CIUDAD: PROVINCIA:

PERTENECIO ANTES A LA COFRADIA: EN QUE ANO: MOTIVO DE BAJA ANTERIOR:

DOMICILIO DONDE COBRAR LA CUOTA:

CIUDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

Solicito a la Junta Directiva de la Real Cofradia del Santisimo Cristo de la Humildad y
Nuestra Sefiora de la Fe, actualice mis datos en la Cofradia.

Ubeda a de de 2.

Firma (1)

Fdo.: @

(1).- En caso de ser menor de edad, firma del padre madre o tutor.

Los datos consignados en la solicitud, serdn de uso exclusivo para la Cofradia, conforme a la Ley Orgdnica 15/1999 de
13 de diciembre de Proteccion de Datos.

www.cofradialahumildad.es e-mail: secretaria@cofradialahumildad.es Telf.: 637 250 770
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