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

CASA DE HERMANDAD:             SEDE CANÓNICA: 
C/ Carnicerito de Úbeda Nº 19            Iglesia Parroquial de San Pablo 
23400 Úbeda                                             23400 Úbeda 

 

SOLICITUD DE CAMBIOS DE DATOS: 
 

APELLIDOS: ______________________________  NOMBRE: ____________________________ 

D.N.I.:____________ DOMICILIO: __________________________________________________ 

CIUDAD: __________________ PROVINCIA: _______________ CÓDIGO POSTAL: ___________ 

TELÉFONO FIJO: ______________________ TELÉFONO MÓVIL: __________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________________ 

F. DE NACIMIENTO: ___ /___ /______ CIUDAD: _____________ PROVINCIA: _______________ 

PERTENECIÓ ANTES A LA COFRADÍA: ____ EN QUE AÑO: _______ MOTIVO DE BAJA ANTERIOR:  

_____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO DONDE COBRAR LA CUOTA: _____________________________________________ 

CIUDAD: _________________ PROVINCIA: _______________ CÓDIGO POSTAL: ____________ 

 

 Solicito a la Junta Directiva de la Real Cofradía del Santísimo Cristo de la Humildad y 
Nuestra Señora de la Fe, actualice mis datos en la Cofradía. 

 

Úbeda 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, serán de uso exclusivo para la Cofradía, conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de 
13 de diciembre de Protección de Datos. 

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