
CONGREGACIÓN DEL SANTÍSIMO CRISTO DE LA FE
CRISTO DE LOS ALABARDEROS

Y MARÍA INMACULADA REINA DE LOS ÁNGELES 

Nombre 
Dirección Email: 

C.P. Localidad: 

D.N.I. F. Nacimiento

Teléfono Profesión 

Se dirige a Uds. para que hagan llegar al  Hermano Mayor y a su  Junta de  Gobierno, mi  deseo de ser 
admitido/a como Hermano/a de esta Congregación, manifiesto para ello ser Católico–Apostólico-Romano, 
bautizado/a el en la parroquia de y me  comprometo  si  fuese  admitido/a,  a  cumplir  lo  estipulado  en  los 
Estatutos de la Congregación, cumplir los acuerdos del Hermano Mayor y de la Junta  de  Gobierno,  así como 
levantar  las  cargas  de  toda índole que existan   o puedan contraerse en el futuro. 

Estando a la espera de su decisión, avalan la presente solicitud los Hermanos abajo referenciados, que la firman 
conmigo. 

En a de de 
El solicitante 

Presentado y avalado por los 
Congregantes 

Nombre y Apellidos DNI

AUTORIZACIÓN A MENOR (Obligación legal para menores) 

D.   con DNI 
actuando como padre, madre, tutor legal, del solicitante, 

LE AUTORIZO a que formalice su inscripción para que pertenezca a la Congregación del Smo. Cristo de los Alabarderos, 
así como a participar en las diferentes celebraciones en que la mencionada Congregación participe. 

Lo otorgo en a de de

Apellidos
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