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AICE82 USA

LADIES OF

CHARITY

SOLICITUD de MEMBRESIA de LADIES OF CHARITY

LADIES OF CHARITY OF
NOMBRE

Apellido Nombre
ESPOSO
DIRECCION
CIUDAD ESTADO (0 4
TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO
PARROQUIA
FECHA

QUIEN LA EXHORTO A ASOCIARSE?

Cuota anual $ Haga el cheque a nombre de

Envie la solicitud y el cheque a:

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cp

Revisado 03/09



