PACI – Peruvian Association of Central Indiana

Aplicación para membresía

Información Personal

Nombre ______________________________________________________________________
Dirección de Domicilio ___________________________________________________________
Teléfono de Casa ______________________    Teléfono Móvil : _________________________
Email primario* _________________________________________        ____trabajo  ___casa
E-Mail Alternativo _______________________________________        ____trabajo  ___ casa  

* PACI enviará toda información al correo electrónico (e-mail) designado como primario

Áreas de interés para servir de voluntario en PACI
____Recaudar fondos/eventos sociales      ____Comunicación/Educación       ____Folklore 
____Otro, especifique:_____________  
Tipo de Membresía 







Cantidad

Membresía General $10.00 por año (miembro activo)



$_________

Recibirá información de toda actividad y acceso a la página web 

Membresía no activa 
      Recibirá información de diversas actividades en la comunidad

$_________


Donación Voluntaria a PACI






$_________
      Toda donación puede ser deducible en impuestos

Total    $_________

Firma ________________________________________Fecha ________________________

Enviar esta aplicación con su cheque o


Preguntas/Comentarios/Información

Money order to:





Dr. Martín Salazar, Presidente
PACI






Teléfono : (317) 363-4760

P.O.Box 801




E-mail : Presidente@peruvianindiana.org
Indianapolis, IN 46206
* PACI es una asociación no lucrativa creada en el estado de Indiana. Todas donaciones son deducibles en impuestos.
