
REGISTRO DE ENTRADA

SOLICITUD PARA INCENSARIO O CIRIAL
Señor/a Diputado/a Mayor de Gobierno, estando al día en el pago de nuestra Cuota de Hermandad, solicito que el menor 
cuyos datos se recogen a continuación, participe en el proceso de selección de Incesario o Cirial para la Estación de 
Penitencia del próximo Jueves Santo.

Datos Personales

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO D.N.I.

DIRECCIÓN (tipo de vía y nombre)

Nº BLOQUE PISO PUERTA C. POSTAL

POBLACIÓN PROVINCIA

Seleccione una de las dos opciones: INCENSARIO CIRIAL

¿Participa en algún grupo de la Hermandad? Indique cuáles

Detalle lo que crea oportuno con el �n de completar su solicitud

Datos del padre / madre / tutor legal del solicitante

En Alcalá del Río, a  _______ de   ______________________________  de 20____

CON LA FIRMA Y PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD, DECLARO QUE HE LEÍDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO RECOGIDO EN EL 
REGLAMENTO QUE REGULA EL PROCESO SELECTIVO DE INCENSARIOS Y CIRIALES.

MARQUE UNA DE LAS DOS OPCIONES:

El solicitante ha recibido el Sacramento de la Con�rmación en la Parroquia de Alcalá del Río y consiento que la 
Hermandad consulte los arhivos parroquiales para su comprobación.

El solicitante ha recibido el Sacramento de de la Con�rmación en (indicar el nombre de la Parroquia): 

_______________________________________________________________________________________________

En el caso de NO haber recibido la Con�rmación en la Parroquia de Alcalá del Río, DEBERÁ ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD EL 
CORRESPONDIENTE VOLANTE emitido por la Parroquia donde fue Con�rmado. 

NOMBRE Y APELLIDOS

TELÉFONO EMAIL

D.N.I. Firma: 


