Por una Sociedad
Libre y Responsable

Fecha:

SOLICITUD DE AFILIACION - MIEMBRO INSTITUCIONAL

Nombre de la Empresa o Institucién Siglas
Direccion

Direccion cont. Ciudad y Zona Postal Estado
Teléfonos Fax Correo Electronico
Persona que la representa Cumpleafios
Gerencia o Departamento Cargo Correo Electrénico
Teléfono Celular Fax

Envio de correspondencia

| |Habitacién | |Otro (especifique)

Observaciones

Nota: Favor anexar Lista Protocolar

Solicitante Representante Presentante



