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DA UN POCO DETI PARA QUE OTROS
TAMBIEN PUEDAN LLEGAR




 SOLICITUD DE INGRESO

NOMBRE  ___________________________________________________
DIRECCION__________________________________________________
____________________________________________________________
TEL. RES:______________TRAB:______________CEL:_____________

E-MAIL: ______________________

CUMPLEAÑOS:               mes________________día____________
ANIVERSARIO:                mes________________día____________
ME INTERESA INGRESAR A LA FUNDACION COMO SOCIA Y ME COMPROMETO PAGAR UNA CUOTA DE $15.00 ANUALES.
_____________________________

​​_______________________

Firma







Fecha

PMB 489 Ave. De Diego, Suite 105, San Juan PR 00927

Tel  (787)763-5214 o Fax (787)758-9732.

 www.ferni.org
E-mail ferni@coqui.net
