

	Nombre


	Nombre Hebreo con fonética

	Nombre Hebreo:

	Dirección: 

	Barrio: 
	Ciudad: 


	
	Código postal: 



	Teléfono:
	Teléfono celular 
	¿Tiene hijos? ¿Cuántos? 


	Religión Anterior



	Fecha de nacimiento: 


	Casado/ Soltero


	Profesión



	PAÍS: 
	Natural de/ 

	CONTRIBUCIÓN MENSUAL PARA SU COMUNIDAD:  $
	FECHA:

	Documento de identificación    


	

	E-mail:



	Nombre de Papa:



	Nombre de la Mama:



	TODAS LAS INFORMACIONES CONTENIDAS EN ESTA FICHA SON EXPRESIONES DE LA VERDAD A SU RESPONSABILIDAD : SI (    )   NO  (     ) marque con una x su compromiso 

	Cuál es el motivo que lo hace ser parte de nuestra comunidad Shomer Torah. תורה שומר por favor mandar esta solicitud por correo shomertorah@yahoo.com 

      David Baluja Rivero Director                                                                   Firma Del Integrante
.
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