JQuieres ser
Amigo
del Seminario
de Toledo?

ASOCIACION
“AMIGOS DEL SEMINARIO”

Plaza San Andrés, 3 -
Teléfono 925 22 52 50 -
45002 TOLEDO

E-mail: sdpvocaciones@gmail.com
www.architoledo.org/seminariomayor
www.seminariomenortoledo.es




ASOCIACION
“AMIGOS DEL SEMINARIO”

Es una asociacion de fieles cristianos que se constituye para:

e Promover en nuestra diocesis una cultura vocacional

e Ser cauce y expresion de la cercania y solicitud de la diocesis por los
llamados al sacerdocio ministerial.

e Estimular y animar a las Parroquias y comunidades cristianas en cuyo
seno procuraran crear un ambiente de oracion por las vocaciones.

e El Fomento de las vocaciones sacerdotales.

e Ofrecer desde el seminario ayuda espiritual a los miembros de la
asociacion, en colaboracion con sus parroquias y movimientos.

e Incentivar la colaboraciones econdmicas a favor del seminario



Rellena esta inscripcion y enviala a:
Asociacion “Amigos del Seminario”
Pza. San Andrés, 3
45002 Toledo

Nombre y Apellidos

Domicilio (Calle, Plaza,... nUmero, Piso, Puerta)

C.P Poblacion Provincia

Teléfono E-Mail
Fijo:
Movil:

Forma de colaboracién econémica voluntaria (Marque con una X donde corresponda)

Metalico ]:l Transferencia J:I Domiciliacién Bancaria _I:I

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, le informamos que sus datos personales quedan incorporados a un fichero con la finalidad de
realizar la gestion de su relacién con el Seminario Conciliar San Ildefonso en cuanto que esta inscrito
en la Asociaciéon “Amigos del seminario”.




ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Titular de la Cuenta

NIF
Banco o Caja Sucursal
Poblacién Provincia

Muy Sres. mios, ruego a ustedes atiendan con cargo a mi C/C o libreta niimero

IBAN Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta
ESDE - _ - - -

los recibos Mensua]eSD TrimestraleSD AnualesD (marque con una X donde
corresponda) que por importe de €, les presente al cobro el
Seminario Conciliar “San Ildefonso”, de Toledo.

FIRMA




	Nombre y Apellidos: 
	Domicilio Calle Plaza número Piso Puerta: 
	Titular de la Cuenta: 
	NIF: 
	CP: 
	Email: 
	Teléfono: 
	Movil: 
	T: Sí
	D: Sí
	M: Sí
	Banco o Caja: 
	Sucursal: 
	Población: 
	Provincia: 
	N cuenta: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: DE

	Poblacion: 
	Poblacion2: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Casilla de verificación: Sí
	Casilla de verificación1: Sí
	Casilla de verificación2: Sí
	Importe: 


