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SOCIEDAD PROTECCIÓN MUTUA DE TRABAJADORES UNIDOS
Fraternidad  - Protección - Ilustración - Progreso

APLICACIÓN

MEMBERSHIP APPLICATION

Nombre: _________________________________Fecha de Nacimiento: ___________________

Direcciones: ___________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________

Numero de Teléfono: _____________________  Celular: _______________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________________
Aplicante Para Concilio No. ______________ Ciudad:__________________________________

______________________________________________________________________________

Para El Uso Del Concilio Local

Beneficiario: ___________________________________________________________________

Comentarios:___________________________________________________________________

Firma de Recomendadores: _______________________________________________________

Aprobado: ______________________________  Rechazado: ____________________________

Firma del Presidente Local: _________________________________ Fecha: ________________

Tres Copias: 1 - el Local                  2 - Miembro(a)                3 - Concilio Superior
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