CASA ZEN DE COSTA RICA

Solicitud De Membresia

Fecha

Nombre Completo:

ler Apellido 2do Apellido Nombre
Cédula o ntimero de pasaporte Nacionalidad

Fecha de nacimiento Estado Civil

Nombre del conyugue o compaiiero (a):

Namero de hijos (as):

Nombres de los hijos (as):

ler Apellido 2do Apellido Nombre

Direccién de la residencia (sefias):

Barrio: Distrito: Canton:
Provincia: Direccién postal:

Teléfonos:

Habitacién Trabajo Celular

Correo electrénico:




Fecha en que inicio su practica en la Casa Zen:

Comentario sobre las razones por las que desea convertirse en miembro de la Casa
Zen:

Informacién para la Administracién de la Casa Zen. No debe llenarla.
Fecha y sesién de Junta Directiva en que fue aceptado:
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