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INSCRIPCION MiembroNo. [

Para inscribirte, solo necesitas proporcionar los siguientes datos.

Pagos .Efectivo .Cheque .DepdsitoBancario . Cargo a tarjeta

v I W Q2 W VISA

Material que deseas coleccionar:

. Estampillas . Sobres de primer dia de emision . Hojillas de primer dia de emision

Enviaeste formulario completado a tienda@mufi.org.mx

.....................................................................................
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