Estimado Sr. Secretario:

Por la presente le solicito sean revisados mis datos personales, detallados en el formulario de la parte inferior.

Son campos obligatorios: Nombre, apellidos, n° de hermano y n° de cuenta domiciliacion.
Cumplimente los campos a modificar y pulse el botén imprimir, firmar y enviar o entregar.

Nombre Ne de hermano/a

Apellidos Tel.

Domicilio Movil

Ne. Portal Esc. Piso Letra C. Postal

Localidad Provincia D.N.L

Fecha nacimiento E-Mail

Entidad Bancaria

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

La informacién contenida en este formulario es confidencial y privilegiada para uso
exclusivo de la persona o personas a las que va dirigido. No estd permitido el acceso a
esta informaci6n a cualquier otra persona distinta de los indicados. Si no es uno de los
destinatarios, cualquier duplicacién, reproduccién, ditribucién, asi como cualquier
uso de la informacién obtenida o cualquier otra accién u omisién tomada en relacién
con el mismo estd prohibida y puede ser ilegal.

Congregacion.

Devuelve por correo este impreso a:

Apartado de Correos, n® 15
49080 Zamora

COFRADIA DE JESUS C/Viriato, n® 3 - Local 1

NAZARENO
vuLGo CONGREGACION 49002 Zamora

EN EL CASO DE ENVIAR ESTE IMPRESO POR CORREO, ES NECESARIA COPIA DEL D.N.I.

Cofradia de Jesus Nazareno, vulgo Congregacion

O personalmente en la sede de la Cofradia:

>< Acepto la utilizacion de mis datos personales para el envio de informacién y comunicados de la Cofradia Jestis Nazareno vulgo

SI SE ENTREGA PERSONALMENTE EN LA SEDE DE LA COFRADIA PRESENTAR ESTE DOCUMENTO CON EL D.N.I.

SI SE ENTREGA EN LA SEDE DE LA COFRADIA DE FORMA DELEGADA, ES NECESARIO COPIA DEL D.N.I.

IMPRIMIR
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