
SOLICITUD de MEMBRESIA de LADIES OF CHARITY

LADIES OF CHARITY OF ________________________

NOMBRE_____________________________________________________________________
		  Apellido				    Nombre

ESPOSO _____________________________________________________________________

DIRECCIÓN__________________________________________________________________

CIUDAD _________________________________ ESTADO ______________ CP _________

TELÉFONO______________________________ MÓVIL ____________________________

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________

PARROQUIA _________________________________________________________________

FECHA _____________________________

¿QUIEN LA EXHORTÓ A ASOCIARSE? ________________________________________

Cuota anual $ ______ Haga el cheque a nombre de __________________________________ 

Envíe la solicitud y el cheque a:

Nombre ______________________________________________________________________

Dirección _____________________________________________________________________

Ciudad _________________________________ Estado ______________ CP _____________
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