FORMATO DE INSCRIPCION

iENN HALLOWEEN FEP
TE INVITA AL CINE!

Fecha de Inscripcion:

Informaciéon del Asociado:
L 8 8 & & 4

Halloween ,
2025 Cédula:

Nombre:

Empresa:
Direccién Oficina: Teléfono:
Direccidén Residencia: Teléfono:
Celular: Ciudad:

Informacion del nifio (a)

Nombre | Documento | Edad

iNo te quedes por fuera de esta
divertida experiencia de Halloween
en pantalla grande!
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