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Guatemala, _mes

NOMBRE: APELLIDO:

DE QUE FORMA DE§EA RECIBIR SU LA INFORMACION.

MEDto uo,ror,-----l coRREo

PARASER ENTREGADA EN NUESTRAS OFICINAS: DIGITAL I IIMPRESA
INFOR¡IIIACION ADICIONAL NO OBLIGATORIA

DIRECCION FISICA O DIGITAL PARA RECIBIR NOTIF¡CACIONES:

La Asociación Nacional de Paracaidismo, se compromete con usted a
cumplimiento a los Articulos 1.,2. Y 3. De la Ley de

SIFONTES

LEGAL

REQUERIMIENTO No.29.2

DESCRIBA SU SOLICITUD:


