[image: image1.png]


                   Membresía 
Favor de escribir nombre en letra de imprenta y enviar  este formulario al 
SFIWJ, 150 SW 13th Avenue, Miami, FL  33135

_____  Quisiera unirme al SFIWJ

_____  Congregación u organización
$100


_____  Individuo
$25


_____  Grupo de estudiantes
$25


_____  Estudiante
$5

Los cheques se pagan a Interfaith Worker Justice y se escribe SFIWJ en la sección de memo o nota.
_____  Quiero ser voluntario/a.

_____ Trabajo de campaña (avocando para los trabajadores de bajos


            ingresos).


_____  Trabajo de oficina (correos, actualización de base de data, pagina de


            web, etc.) 


_____  Eventos especiales


_____  Otro (favor de especificar) ____________________________

Nombre:  ____________________________________________________

Dirección:  __________________________________________________

Ciudad:  _________________  Estado:  __________  Código postal:  __________

Teléfono:  _______________________  Otro:  _____________________

E-mail:  ___________________________________________________

¡Gracias por su apoyo!
