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                                  Cofradia Nuestra Señora De La Caridad Del Cobre







P. O. Box 454





    South Gate, California 90280

Iglesia De La Resurrecion

  
 Salon Social




Opal & Lorena


 
 8640 State Street

Los Angeles, California 90023
                South Gate, California 90280
Señor, Señora o Señorita

_________________________________________    ______________________________

Apellido                                                                  
         Nombre

_________________________________________   __________________   _______

Direccion                                                              
         Ciudad                                           Zona Postal

_________________________________________     Soltero      O            Casado    O

Telefono

_________________________________________     _______________________________ 

Ciudad Y Pais De Nacimiento                                                Fecha De Nacimiento  





Informacion de Familia




  Esposa E  Hijos Menores De 21 Anos
_________________________________________     ________________________________

Nombre                                           

                         Fecha De Nacimiento

_________________________________________     _________________________________

Nombre                                            

                         Fecha De Nacimiento

_________________________________________     __________________________

Nombre                                   

                         Fecha De Nacimiento





Presentado A La Cofradia Por

______________________________________      __________________________

Nombre Del Socio



             Telefono

_________________________________________      __________________________

Nombre Del Socio


                
Telefono

Deseo hacerme socio de la COFRADIA NUESTRA SEÑORA DE LA CARIDAD DEL COBRE en la ciudad de South Gate, California. Incluyo mi pago por la cantidad de $_________ como pago de mi cuota inicial mas $________ de iniciacion, para ser aprobada por la junta directiva.

___________________________________________     ________________________________

Firma Del Solicitante




Fecha De Solicitud

Directiva:_________________________      _________________________

                       Secretaria                                                              Fecha Aprobada
