ILUSTRE PATRONATO DE LA
ERMITA Y HOSPITAL DE PEREGRINOS
DE NUESTRA SENORA DE SONSOLES

a

whalt s

SOLICITA.: Ingresar en € llustre Patronato de Nuestra Sefiora de Sonsoles,
deAvila
Comprometiéndose a cumplir las Ordenanzas Constitucionales, |0s usos,
las costumbres y el Reglamento vigente del Patronato

El Solicitante,

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: ... ... e e
DOMICILIO: ... oo,

LOCALIDAD:.......civiveie i e . PROVINCIA: L. L
C.POSTAL:......ecevvnen. Teléfono fijoi........coooeevne. Teléfono Movil:.........ccooeeieee.
Correo Electronico (E-Mail):.........oooie i
CUOTA: ... (minima 5€ anuales)
DOMICILIACION
CODIGO CUENTA CLIENTE
Entidad Oficina Control Numero de Cuenta

Aprobado su ingreso en este Patronato por la Junta de Gobierno
Avila.......... deoiiii de2.0...
EL SR. SECRETARIO,

Numero de Hermano/a:

Enviar: al apartado de correos 17, CP 05080 de Avila -- Entregar al Santero en el Santuario -- A través de Internet:
WWW.PATRONATODESONSOLES-AVILA.ES -- Correo electrénico: secretaria@patronatodesonsoles-avila.es



