
 

 

 

PONTIFICIA REAL E ILUSTRE COFRADIA DE NUESTRA SEÑORA DE LAS ANGUSTIAS 

 

D/Dª ………………………………………………..……………………. de …….. años de edad, con 

D.N.I. ……………………………….. 

DECLARO 

Que soy Católico, Apostólico Romano y que por mi devoción a Nuestra Señora de las Angustias, 

solicito pertenecer a esta Cofradía, comprometiéndome a cumplir con los derechos y obligaciones 

recogidos en los Estatutos y Reglamentos de la misma. 

RUEGO 

Sea aprobada mi solicitud. 

Fecha de Nacimiento ………………………………… 

Domicilio ……………………………………………………………………………………………………… 

Población ………………………………… Provincia …………………….……….. C.P. ………………... 

Teléfono ………………… Móvil ………………………. E-mail ……………………….………………….. 

Bautizado/a en la Parroquia de ………………………..……………………………………………..…… 

Presentado/a por dos cofrades: D/Dª …………………….……………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Firma del solicitante o persona autorizada. 

 

 

Nombre y Apellidos de los Padres o Tutores y D:N:I. de cada uno de ellos (para los menores de 

edad). ………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

             EL SECRETARIO          Vº  Bº 

                                                                                                                EL PRESIDENTE 

 

 

 

Ferrol a ………. de …………………………………de 2019 

1 Fotografía tamaño carnet. 


