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S O L I C I T U D    D E    I N G R E S O 
  

El que suscribe, solicita ser admitido como Cofrade, acatando los Estatutos  y  
Reglamento  de  Régimen  Interior  por  los  que  se  rige la Cofradía, siendo 

presentado por dos hermanos cofrades numerarios. 
 

NOMBRE: __________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________ 

C.P.: ____________ LOCALIDAD: ______________________________________ 

Nº TLFNO.: _______________________  MÓVIL: __________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________ DE ___________________ DE  _________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________ 

PROFESIÓN: _______________________________________________________ 

 

PRESENTADO POR LOS HERMANOS/AS 

D./Dª_____________________________________________________________ y 

D./Dª______________________________________________________________, 

Se aporta una fotografía, indicando a continuación el número de cuenta  para efectuar 

los pagos de la Cofradía: 

Banco__________ Sucursal____________ DC_____ Cuenta_________________ 

 
Valladolid, a ________de _____________________ de _________ 

 
Firma de los dos cofrades presentadores                                Firma del solicitante 

 
 
 
 
 
 
A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA COFRADÍA EL DESCENDIMIENTO  
Y SANTO CRISTO DE LA BUENA MUERTE 
VALLADOLID 

 

 

 

 

FOTO 

Cofradía El Descendimiento y 
Santo Cristo de la Buena Muerte 

Valladolid  

REGISTRO 
(a rellenar por la Cofradía) 

 

Nº Cofrade:..…………... 

Familia:.……………….. 

Fe de Bautismo:……….. 

Cuota:………………….. 

Medalla:……………….. 

¿Admitido?:…………… 


