FICHA DE INSCRIPCION

Asociacion de Descendientes del Exilio Espafiol

DATOS OBLIGATORIOS

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre completo
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nacionalidad espafiola (|nd|car si es de origen, por opcién u otra)
Otra nacionalidad

Tarjeta de identidad
Localidad de residencia
Pais de residencia
Profesion y lugar de trabajo

l4 TE ABRIL TE #il

Observaciones Particulares:

DATOS ESTADISTICOS

Relacion con el exilio

Nombre del padre

Lugar de nacimiento del padre
Nombre de la madre

Lugar de nacimiento de la madre
En el caso de nietos

Nombre del abuelo

Lugar de nacimiento del abuelo
Nombre de la abuela

Lugar de nacimiento de la abuela Por favor cumplimente los datos tal y como se
Correo electronico A solicitan en el formulario. Si Vd tiene observacio-
Messenger / Skype nes y/o notas que afadir, hagalo en el recuadro

. .. especificamente indicado al final del formulario.
Direccion postal Si no sabe o tiene dificultades para colocar algin
C.P detalle, por favor consulte o pida ayuda a la direccién :
Localidad asociacion_exiliados@ yahoo.es
Pais

Teléfono fijo casa

Teléfono movil

Fax

Otras asociaciones a las que pertenezca
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