ASOCIACION DE ESCRITORES MEXICANOS
Filomeno Mata 8, México 1, D.F.

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

NOMBRE G ed e e le T:""'

DIRECCION Nicolae San Juan 450.2

TELEFONO Col, Del Valle México, I2

Deseo pertenecer a la Asociacidn Mexicana de Escritores.
Cubriré mi cuota mensual de $ 50.00,

1

en mi domicilio, (por cobrador) -OQ

2

por correo, (cheque o giro postal) -( )

3

por mensualidades adelantadas, -( )
4 - por semestres ( ) por anualidades ( ).

Con la presente solicitud remito__ 50.00 m.,n de que

se me enviara recibo.
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