
Los datos brindados serán tratados con absoluta confidencialidad.

FORMULARIO DE ASOCIACIÓN: 

QUIERO SER MIEMBRO DE

Llena el formulario y envíanoslo escaneado al 
correo unete@amnistia.org.pe

Si lo prefieres, llámanos al 241 5625 o al 
241 2114 y una persona de AI Perú lo irá a 
recoger al lugar que nos indiques.

www.amnistia.org.pe

Nombres:

Apellidos:

Género:

DNI/Pasaporte/CE:

Ocupación:

Teléfonos:

Email principal:

Email secundario:

País:

Distrito:

Dirección:

Referencia:

Ciudad:

País de emisión:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): / /Hombre Mujer

CasaCelular Trabajo

Fecha (dd/mm/aa): / /

Visa (débito)

Por correo electrónico Por correo postal (a partir de 30 soles al mes)

Visa (crédito) Mastercard (crédito) Diners (crédito)

Deseo recibir la revista bimestral de AI:

Con cargo a mi tarjeta:

Número de la tarjeta:

Fecha de caducidad:

Firma:

/

s/20 s/50 s/100s/30 Otra cantidad 

Como persona asociada, quiero donar mensualmente la cantidad de:

Como miembro de Amnistía Internacional, recibirás:

Suscripción a nuestra revista bimestral.

Acceso a noticias y documentos internacionales de información y 
análisis sobre derechos humanos en todo el mundo.

Cuenta online a la Intranet de la organización.

Boletines virtuales.

Oportunidades de voluntariado y activismo.


