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FICHA DE INSCRIPCIÓN

Deseo pertenecer a la 

UNIÓN DE ENFERMOS Y 
ANCIANOS MISIONEROS
NOMBRE Y APELLIDO ………………………………………………………………..…
FECHA DE NACIMIENTO …………………………………… EDAD …………………
DIRECCIÓN………………………………………………………………………………..

CIUDAD .……………………………………………… C. P .……………………………

TELÉFONO .……………………………………………………………………………….
E-MAIL ……………………………………………………………………………………..

ENFERMEDAD ……………………………………………………………………………
Obras Misionales Pontificias - Medrano 735 - 1179 – Buenos Aires

Tel/fax (011) 4862-4136 Tel: (011) 48631357 - E-mail: ueam@ompargentina.org.ar
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