
 

 

SOLICITUD TURNO CUSTODIO DEL SEÑOR DE LA SALUD 

VENERACIÓN 2023 
 
 

Nombre:……………………………………………………………………………………….………….......................  

 

Apellidos:………………………………………………………………………………………….……………………………  

 

Nº Hermano:……….……. (Si no se sabe a rellenar por la Hermandad)  

 

Teléfono:………………………………………………………………………………….. 

 

E‐mail:…………………………………………………………………………….……………  

 

Mayor de 65 años  

 

 

 

Fdo: 

 

 

 

En Sevilla a        de               de 2023 


