
Movimiento de Familias Cristianas

Encuentro de Matrimonios
		
   	



Solicitud para asistir al ENCUENTRO número     programado para los días    y    de      

Datos personales:

NOMBRE Y APELLIDOS:		_______________________________________________

[bookmark: Texto4]Edad:	  	Profesión:	__________________________________________		
Móvil:	     	Email:		___________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS:		_______________________________________________
Edad:	  	Profesión:	_______________________________________________		
Móvil:	     	Email:		___________________________________
Número de hijos:   

Dirección:
Calle:	___________________________________
Municipio: ___________________________________	Código Postal:	     

[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Casados: Si  |_| No |_|
Casados en la Parroquia de:	___________________________________
Con fecha:	     

Presentados por:	___________________________________	Tfno.:      




___________________________
Fecha y Firma


Para inscribirse llamar al 922 341190 - 666 599244  o  enviar Email: flabradorpaez@ono.com
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