
        APOSTOLADO MUNDIAL DE FATIMA
                                                APARTADO POSTAL 1968

                                          MAYAGUEZ, PUERTO RICO 00681-1968             

SEGUNDO CONGRESO DE FATIMA PARA AMERICA LATINA Y EL
CARIBE  Tel. 787-487-5383; alfatima1@gmail.com 

FECHA: 17-21 DE MAYO DE 2016

LUGAR: CENTRO CAPUCHINO, BO. SABANA LLANAS, RIO PIEDRAS, SAN JUAN,
                 PUERTO RICO

TEMA  CENTRAL: “RETOS DE LA NUEVA EVANGELIZACION Y EL MENSAJE DE 
                 FATIMA COMO RESPUESTA A ESTOS RETOS”              
               
RESERVE CUANTO ANTES Y ENVIENOS SU PAGO:

TRES TIPOS DE REGISTRO PARA LOS PARTICIPANTES: (marque uno solamente):

____# 1. DESEO ALOJAMIENTO Y PENSION COMPLETA (TODAS LAS 11 COMIDAS DESDE LA CENA 
DEL 17 DE MAYO AL DESAYUNO DEL 21 DE MAYO), REGISTRO COMO PARTICIPANTE, 
DOCUMENTOS E  IDENTIFICACION.  APORTACION: $300.00 POR PERSONA.

____#2. DESEO PARTICIPAR DEL CONGRESO, DOCUMENTOS, IDENTIFICACION Y TENER LAS 11 
COMIDAS.  APORTACION: $ 150.00 POR PERSONA. 

___#3. DESEO PARTICIPAR DEL CONGRESO: REGISTRO COMO PARTICIPANTE, DOCUMENTOS E 
IDENTIFICACION.  APORTACION: $50.00 POR PERSONA. 

TRES FORMAS DE PAGO: (marque uno solamente) 

___#1  ENVIAR CHEQUE O GIRO A FAVOR DE “CASA SANTA MARIA”, P.O. BOX 1968, MAYAGUEZ, 
PUERTO RICO 00681-1968

___#2 DEPOSITO EN CUENTA CORRIENTE BANCARIA DEL BANCO POPULAR: “CASA SANTA MARIA, 
# 255-074234”.  DEBE NOTIFICARNOS LA FECHA DE SU PAGO Y GUARDAR HOJA DE DEPOSITO 
PARA SER ACREDITADO. GRACIAS.

____#4 TRANSFERENCIA BANCARIA A FAVOR DE: CASA SANTA MARIA

Banco Popular de Puerto Rico          IBAN: 021502011      SWIFT: BPPRPRSX
021502011  255-074234



(ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE. UNA HOJA POR PERSONA. GRACIAS.)
NOMBRE:_____________________________________________
TELEFONO____________________________________________   E-MAIL_______________________
DIRECCION POSTAL___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
PAIS____________________________________________________________________________________


