ASQOCIACION DE ESCRITORES DE MEXTICO, A.C.
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RELACICN DE SOCIOS Y FAMILIARES QUE QUEDARAN PROTEGIDOS POR EL s\
SEGURO FACULTATIVO. {
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Se solicita:

~ Acta de nacimiento
- Acta de matrimonio 9Ysi es casado)
—~ Otra acta 8de nac., si asegura al padre.



