MIBFN

Michigan Breastfeeding Network BREASTFEEDING COALITION BU"—DING

COALITION BUILDING

Solicitud de membresia (CUOTA): ¢COmo convertirse en miembro? Esta plantilla de solicitud de
membresia esta destinada a miembros potenciales de la coalicion. La coalicion local puede
utilizar esta plantilla para recopilar informacién de los candidatos y el pago de cuotas.

SOLICITUD DE MEMBRESIA

*Fecha:

*Nombre:

Cargo:
Organizacion:
*Direccion:
*Teléfono:

*Correo electronico:

Marque uno:
¢Esta participando en forma individual? S10
¢Esta participando en nombre de su organizacién? S25
La membresia corresponde a un afio calendario desde la fecha de pago.

Aceptamos pago en efectivo y cheque.
Los cheques deberén estar a nombre de “NOMBRE DE LA COALICION”

PARA USO ADMINISTRATIVO: Fecha de recepcion Iniciales

iDenos “Me gusta” en Facebook! www.facebook.com/yourlocalcoalition
iVisite nuestra pagina web! http://yourlocalcoalition.com
iHaganos preguntas! info@yourlocalcoalition.com
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