
Nombre:

Dirección:

Ciudad ST Zip

Tel Cel: Negocio:

e-mail:

Página Web:

Me consideraría Miembro  Profesional  Estudiante  Aspirante  otro ____________________

Especialidad en Fotografía  Boda  Estudio (Portrait & Senior)  Fotoperiodista o Sociales Comercial

¿Como se enteró de la FPBC? 

¿Desearía participar en algún puesto de la FPBC o INFD si tuviera el tiempo disponible? Si No

¿Autoriza a la FPBC a compartir su información de contacto con los auspiciadores? Si No

(Para el propósito de comunicarles ofertas e información de productos nuevos)

es por concepto de membresía como socio de la FPBC para el año _____________.  Durante el término de

vigencia de mi membresía, me comprometo a cumplir con el código de ética establecido en el reglamento

oficial de la FPBC.

Para Uso Oficial

Método de Pago:  Efectivo  Cheque Num. Num. de recibo:

Firma Fecha

¿Alguna otra información de usted que entienda podr ía ser útil para la FPBC?

Solicitud de Admisión

Yo ___________________________________________ entiendo que el pago de cuota de $___________


