
HERMANO 

PROTECTOR 

Apellidos y Nombre: 

N.I.F.:

Fecha de nacimiento: 

Teléfono/Móvil: 

Correo electrónico: 

Cuota a abonar(€): 

70 □ 20 □ 50 □ Otros 

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA. 

•·•·•·•·• COFRADÍA 

@) ESTÚDJANJES 

Domicilio: 

CP: 

Localidad: 

Provincia: 

Duración de la donación (Meses): 

3D 6 □ 72 □ Otros 

(A rellenar por el titular de la cuenta o libreta de ahorro) 

Yo, 

con DNI nº autorizo el pago mensual a la Cofradia de Estudiantes en 

concepto de hermano protector, la cantidad anteriormente seleccionada, mediante 

domiciliación bancaria al siguiente número de cuenta 

Presenta al solicitante el hermano: 

En Málaga a de de 2.0 

Firma 
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