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PIADOSA HERMANDAD DE PENITENCIA Y SILENCIO Y COFRADÍA DE NAZARENOS DE NUESTRO PADRE JESÚS DE LA SALUD EN SUS TRES CAÍDAS MARÍASANTÍSIMA DE LA CARIDAD, MADRE DEL AMOR HERMOSO, SAN JUAN EVANGELISTA Y SAN JUAN BAUTISTA.
Datos: 

Nº de Hermano:       **

Nombre:         Apellidos:                    
Dirección:      
C.P.:       Población:       Provincia:      
Tlf. Fijo:       Tlf. Fijo:       e-mail:      
Profesión:       D.N.I.:      
Fecha de Nacimiento:      
Estoy interesado en Colaborar Activamente con la Hermandad participando en:
 FORMCHECKBOX 
 Eventos Benéficos
 FORMCHECKBOX 
 Cuerpo de Acolito
 FORMCHECKBOX 
 Grupo Joven
 FORMCHECKBOX 
 Bolsa de la Caridad
 FORMCHECKBOX 
 Costalero


 FORMCHECKBOX 
 Otro

Me gustaría recibir información de la Hermandad mediante:

 FORMCHECKBOX 
 Correo Ordinario

 FORMCHECKBOX 
 Correo Electrónico
 FORMCHECKBOX 
 SMS

 FORMCHECKBOX 
 Whatsapp

 FORMCHECKBOX 
 Facebook


 FORMCHECKBOX 
 Otro

Por mi formación puedo aportar conocimientos de:

 FORMCHECKBOX 
 Albañilería

 FORMCHECKBOX 
 Fontanería
 FORMCHECKBOX 
 Electricidad
 FORMCHECKBOX 
 Jardinería
 FORMCHECKBOX 
Carpintería 

 FORMCHECKBOX 
 Informática
 FORMCHECKBOX 
 Fotografía Arte
 FORMCHECKBOX 
 Cocina
 FORMCHECKBOX 
 Limpieza

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante 
 FORMCHECKBOX 
 Pintura

 FORMCHECKBOX 
 Corte y Confección
Otros:      
Por mi situación económica necesito de la Hermandad:

     
Sugerencia:

     
** Datos a rellenar por la Hdad. Hdad de la Salud – Formulario v1.1-2012
