Centro Espaniol de Washington, D.C.
P.O. Box 9485 . Washington, D.C. 20016.
www.cewdc.org

SOLICITUD DE INGRESO*

Nombre y apellidos:

Pais de origen:

Nombre del conyuge:

Pais de origen:

Nombre de los hijos menores de 18 afios:

Fechas de nacimiento de los hijos menores:

Direccion:

Teléfonos: Domicilio: trabajo: Fax:

E-mail:

Profesion:

Nombre de la empresa donde trabaja:

Nombre del socio del Centro Espafol que Vd. conoce:

Fecha: Firma:

* Cuota mensual: $7.00 individual, $10.00 familiar, y $5.00 jovenes de 18 a 25 afios. Dichas cuotas se pagaran por
adelantado, semestral 6 anualmente, en enero y julio de cada afio (o la fraccion correspondiente méas el semestre siguiente). Se
ruega envien cheque o “Money Order” al Centro Espafiol de Washington, D.C., a la direccion arriba indicada. Para més
informacion llamen al 301-299-6493 ¢ al 301-968-3595 6 elcentroespanol@hotmail.com
De acuerdo con los Estatutos del CEW, toda solicitud tiene que estar aprobada por la Junta Directiva, y sus datos son
confidenciales.

El Centro Espafiol es una organizacién sin fines de lucro (Non- profit organization), fundado en 1986.
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