Sr. /a. Asociado /a:

                                    Con la intención de mantener actualizada la base de datos de los socios de nuestra entidad, lo cual permitirá una comunicación más  fluida con todos ellos, solicitamos vuestra colaboración, consistente en completar el formulario que figura al pie de la presente y  su posterior envío a la dirección de correo electrónico de esta Institución (info@cpf.org.ar)
                                     Agradecemos desde ya su colaboración.-

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:……………………………….

……………………………………………………………………………….

DOMICILIO:……………………………………………………………….

PISO:……………..DPTO:………...............CP:…………………………….
LOCALIDAD:……………………PROVINCIA:……………………….....
TELEFONO:……………………MAIL:……………………………………

FECHA DE NACIMIENTO:……………………………………………….

DOCUMENTO TIPO  CI/ DNI/ LC/   Nº :…………………………………
NACIONALIDAD:……………………ESTADO CIVIL:…………………

GRADO:…………………….Nº AFILIADO A C.R.J.P.F.A:……………
