
Muy Antigua y Real Hermandad 

de Ntra. Sra. del Rocío de 

El Puerto de Santa María 

 Parroquia de San Joaquín 

Apartado de correos 631 

11500-El Puerto de Santa María 
 

 

SOLICITUD DE INGRESO EN LA HERMANDAD  

 

La solicitud deberá estar cumplimentada en todos sus apartados, debiendo adjuntarse 2 fotografiás tamaño 

carnet recientes del Aspirante, Certificado de Bautismo y Cuestionario debidamente cumplimentado. Es 

requisito indispensable la asistencia a todos los actos de Culto y Formación para ser recibido como Hermano. 

 

Don.____________________________________________________________________________________ 

 

D.N.I. nº:________________ NATURAL DE  __________________________________________________ 

 

PROVINCIA DE ________________________ DOMICILIADO EN ________________________________ 

 

CALLE ______________________________________________________________ Nº ________________ 

 

TELEFONO _______________ NACIDO EL ________________________ BAUTIZADO EN LA IGLESIA  

 

_______________________________________________________ EL DIA ______ DE ______ DE 200 __ 

 

DE PROFESION _________________________________________ ESTADO CIVIL _________________  

 

SOLICITA su ingreso en esta Muy Antigua y Real Hermandad de Nuestra Señora del Rocío, establecida en la 

Iglesia Parroquial de San Joaquín de el Puerto de Santa María, siendo preentado por los hermanos: 

 

Don.__________________________________________________________________nº Hermano _________ 

 

Don.__________________________________________________________________nº Hermano _________ 

 

PIDO Y SUPLICO a la Junta de Gobierno que me admitan como hermano de esta Hermandad, si estiman que 

en mí concurren los requisitos de las Reglas, que me comprometo a conocer y cumplir fielmente. 

 

 

El Puerto de Santa María, a _____ de _______________ de 200___ 

 

 

EL SOLICITANTE 

 

 

 

 

Hermano Presentador                                                                                                              Hermano Presentador 

 

Limosna de ingreso _______________________ euros        Cuota mensual _______________________ euros 

 

Domicilio de Cobro ________________________________________________________________________ 

 

Aprobado el ingreso en Cabildo de __________ de _____________________ de 200___ 

 

Fue recibido canónicamente el día ___________ de ____________________ de  200___ 

 

El SECRETARIO 


