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Registro de la Asociacion vacinal “Chonai-kai”
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Reiwa alo mes dia
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Estimado presidente de la Asociacion.

BHBRS

Nombre Completo
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Notifico un deseo de registrar de la Asociacion vecinal.
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Datos de la familia que desea registrar la Asociacion.
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Domicilio

B HYF Furigana
HEFKS
Jefe de la
familia
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Teléfono




