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   MEMBERSHIP APPLICATION - SOLICITUD DE MEMBRESIA

	aSSOCIATES Information – iNFORMACIóN DEL aSOCIADO

	First & Last Name/Nombre & Apellido:
   

	DOB/Fecha de Cumpleaños:

	Home Phone/Casa:

	Mobile Phone/Celular:


	E-mail/Correo Electrónico:

	Street address/Dirección:

	City/Ciudad:
	State/Estado:
	ZIP Code/Código Postal:

	Employment Information – Información de trabajo

	Current employer/Compañía:

	Employer address/Dirección:
	

	City/Ciudad:
	State/Estado:
	ZIP Code/Código Postal:

	Work Phone/Trabajo:

	E-mail:

	Fax:


	Spouse Information if joint membership - Conyúge

	Name/Nombre:

	DOB/Fecha de Cumpleaños:


	Mobile Phone/Celular:


	E-mail:



	Children - Hijos

	Name/Nombre
	DOB/Fecha de cumpleaños
	Age/Edad

	1.
	
	

	2.
	
	

	Because The House of Perú is a Non-Profit Charitable Organization with a 501©3 status, your dues/donations are tax deductible

La Casa del Perú es una organización sin fines de lucro con estatus 501c(3), su cuota ó donaciones son deducibles de impuestos

	SIGNATURE OF APPLICANT/FIRMA:


	DATE/FECHA:




Annual Dues/Cuotas Anuales

     Method of Payment/Método de Pago

	
	$15    Student/Estudiante
	
	
	Cash
	
	Check

	
	
	
	
	
	
	

	
	$20    Individual/Individual
	
	
	Visa
	
	Master Card

	
	
	
	
	
	
	

	
	$30    Family/Familiar
	Credit Card #
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	$100  Contributor/Contribuidor
	Expiration Date:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	$250  Patron
	Name as appears on card:
	
	
	
	

	
	
	Nombre en la tarjeta:
	
	
	
	

	
	$500  Benefactor
	
	
	
	
	

	
	
	Authorized signature:
	
	
	
	

	
	Other/Otro
	Firma de autorización:
	
	
	
	


$30     Family/Familiar





$15     Student/Estudiante





$500   Benefactor





$250   Patron





$100   Contributor/Contribuidor





Other/Otro





$20     Individual
































Please make check payable to: House of Perú and send to: P.O. Box 1264 Jamul, CA  91935

www.houseofperu.org * 619.957.8437 * info@houseofperu.org 

