
Association of Bolivian Women 

Membership/Donation Form 

 

Do you want to renew you membership, join the association, make a donation and/or receive our newletter 
via email? Then please fill out this form and return it to: 
 

Association of Bolivian Women  (ABW)    �Please make check out to this name 
c/o Ligia Christie-Muradaz 
5120 Doyle Lane 
Centreville, VA 20120 
 

Date: ________________      New member: ____________      Address change: ____________________ 
 
Donation Amount: $___________  For  _____________________________________________________ 
 
Annual membership cost: _$25__ (please pay with a separate check if you are making a donation AND renewing 
your membership)  
 

KHANTUTA Via Snail Mail:  YES ____   NO ____    Email Address: ________________________________ 

 

Name: _____________________________________________________________________________________ 

Address or change of Address: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Telephone No: ____________________________     Husband’s name:___________________________________ 

 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Asociación de Mujeres Bolivianas  

Formulario de Membresía 
 

¿Desea renovar su membresía, unirse a nuestra Asociación,  hacer una donación y/o registrar su dirección 
electrónica?  Por favor llene este formulario y envíelo a:  

 
Association of Bolivian Women  (ABW)    �Por favor haga su cheque a este nombre 
c/o Ligia Christie-Muradaz 
5120 Doyle Lane 
Centreville, VA 20120 
 

Fecha: ________________      Socia nueva: _____________      Cambio de Dirección __________________ 
 
Donación: $______  Indicar propósito por favor  ________________________________________________ 
 
Membresía anual: _$25__ (cheque separado por favor)  
 
¿KHANTUTA DE PAPEL? SI ____   NO ____   Dirección electrónica: ________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________________ 

 

Dirección para socias nuevas/cambio de dirección: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono(s): ____________________________     Nombre del esposo: ___________________________________ 


