
Casa de la Cultura Colombiana 
P.O. Box 57951 
Phoenix, AZ 85079 
www.casacolombia.org 
E-mail: info@casacolombia.org 

SOLICITUD DE INGRESO 

Tipo:  ( ) Familiar     $30 / Año          Cheque No. _______ 
           ( ) Individual  $20 / Año          Efectivo 
Hacer cheque  pagable a: Casa de la Cultura Colombiana 

Favor completar la siguiente información con letra imprenta 

1. Datos Personales 

   
Nombre: _____________________________________ Esposo (a) _________________________________ 
Apellido: ____________________________________ Apellido:___________________________________ 
 ____________________________________________ ___________________________________________ 
   
Dirección:   

_______________________________________________________________________________________ 
Ciudad: ____________________________________ Estado: ____________________________________ 
  Código Postal:______________________________ 
   
Tel. casa: __________________________________ Cel: _______________________________________ 
Correo Electrónico:___________________________________________ @____________________________ 
   
   
   
Nacionalidad / Ciudad:______________________ Nacionalidad / Ciudad:______________________ 
   
Cumpleaños:   Mes: ______  Dia:________ Cumpleaños:   Mes:_______Dia: _________ 
   
No. de hijos/hijas menores de edad:_____________ Edades:          ,          ,          ,          , 
   
Profesión:__________________________________ Profesión:__________________________________ 
   
Tiene algun negocio propio?  Si    No  
Nombre del Negocio:________________________________________________________________________ 
Dirección:_________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________________________  
Servicios/Productos:________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

   
   

Fecha: ________________________ Socio No. _____-_________ 


Esta solicitud la puede completar en la computadora. Imprimila y enviela con el cheque al direccion antes mencionada
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