APPLICACION MIEMBRECIA PARTIDO AVP
_ _ - Inschrijfforrnulizr lid AVP
Renovacion den Politica Mermbzrshio Aoolicaiion AP Pariy
Aoplicacion Mizrnorzcia Pdriicdo AYP

Introductor/Introduce/Introductor

Fam/Achternaam/LastName Nomber/Voornaam/First Name

19| ]

Dic luna

Fecha di Nacimento/Geboortedatum/Birth Date Lugar di Nacimento/Geboorteplaats/Birth Place

Nacionalidad/Nationaliteit/Nationality Adres/Adress/Direccion
Homber/Mannelijk/ Muhe/vrouwelijk/
) male O female
Tel. Cas/Thuis/Home Cellular/Mobiel/Cellular Tel. Trabou/Werk/Work Sexo/Geslacht/Sex
Ofishi/Functie/Occupation Emplea na/\Werkgever/Employer
Estado Civil/Civiele Status/Marital Status e-mail adres/address
Ami, firmante, pa medio di esaki ta accepta e invitacion di e sub-coordinador pa wordo admiti

como miembro di AVP y ta declara ta di acuerdo y lo sostene tanto e statutonan como reglamento cu ta goberna AVP.
Mi ta declara di no ta miembro di un otro partido politico of organisacion politico na Aruba.

I, the Undersigned, hereby accepts the invitation of Subcoordinator to become member of AVP,
and pledge to abide by the Constitution and by-laws governing the AVP party.
I further declare not tpo be a member of any other political party or political organisation in Aruba.

Firma/Ondertekening/Signature/Firma



