REFERENCIAS BANCARIAS

Banco

Tipo de Cuenta o Tarjeta de Crédito

N° de Cuenta o Tarjeta de Crédito

MIEMBROS P

ROPIETARIOS QUE LO RECOMIENDAN

Miembro Propietario que lo recomienda

Participacion N°

Firma del Miembro

OTRAS AFILIACIONES / CLUBES

Nombre

N° de Afiliado

Tiempo Afiliado

Teléfono

i

de Venezuela para verificarla.

( Declaro que la informacién suministrada en este formulario es veraz y autorizo a la Hermandad Gallega
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