ASOCIACION   PANAMEÑA  DE PROPIETARIOS DE ARMAS (APPA)

“POR LA DEFENSA DE NUESTRO DERECHO A POSEER ARMAS”

FORMULARIO   DE  INSCRIPCIÓN 

Apellido Paterno: ______________________ Apellido Materno: _____________________

Nombre (s):__________________________________   Cédula: _____________________

Permiso de Armas No: ______________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________

Lugar de Trabajo: ___________________________ Profesión: ______________________

Teléfono de Casa: _______________________ Teléfono de Oficina: _________________

Fax de Oficina: ______________Correo Electrónico_______________________________
1) Poseo armas de fuego para: (seleccione todo lo que aplique)

Protección Personal [ ]        Cacería [ ]           Deporte [ ]          Hobby [ ]                 Colección                [ ]

2) ¿Quisiera usted participar en las actividades que ayuden a defender sus derechos de poseer armas de fuego?

          Sí                         No

3) ¿Quisiera que lo contactemos para noticias, hechos que lo afectan o pudieran afectarlos en la tenencia de sus armas de fuego?

         Sí                           No

Sí quiero pertenecer a la ASOCIACION   PANAMEÑA  DE PROPIETARIOS DE ARMAS.

Firma: ______________________________________________

En la actualidad, la membresía es de B/25.00 por año.  
