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ENCUENTRO NACIONAL DE MOVIMIENTOS 2004

FICHA DE INSCRIPCIÓN

Nombre y Apellido: ........................................................................................

Movimiento o diócesis: ..................................................................................

Cargo: .............................................................................................................

Dirección: .......................................................................................................

Casilla: ..........................................   Ciudad: ................................................

Teléfono:.......................................... Fax: ......................................................

E-mail:  ...........................................................................................................

ENVIAR A:

ECHAURREN 4, PISO 5º , SANTIAGO

FONOS-FAX: 698 0280 – 6710760

E-MAIL: laicos@episcopado.cl
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