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MOVIMIENTO PARA UNA REFORMA INMIGRATORIA JUSTA

FAIR IMMIGRATION REFORM MOVEMENT (FIRM)
Hoja de Apoyo a FIRM 

Nombre de la Organización: ________________________________________________

( Favor de agregar nuestra  organización a la lista de organizaciones que apoyan públicamente el Movimiento para una Reforma Inmigratoria Justa (FIRM).
Nombre o Contacto: __________________________________
Cargo que ocupa: ____________________________________
Dirección: __________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Fax: ________________________

E-mail / Dirección Electrónica: ______________________

Nos gustaría recibir más información sobre esta campaña vía 
( Correo electrónico, ( Fax, ( Dirección Postal (Dirección y nombre en caso de ser diferentes a los de  arriba___________________________________________) 

(  Nos gustaría saber más sobre:
(  Nos gustaría trabajar en los siguientes temas:

( Proyecto de Ley DREAM 

(  Campaña de Legalización


(  Licencias para Conducir

· Cuota Matricular Estatal – (In-state Tuition) 

· Restauración de Libertades Civiles
(  Otro:​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________
(  Nos gustaría participar en eventos de acción 

(  Coordinar eventos locales, etc.
(  Adjunto una contribución en apoyo de la Campaña Nacional_________.

$________ (Por favor haga sus cheques pagaderos a: Center for Community Change) 

Envié este formulario por fax al número (202) 342-1132 ó por correo con su contribución a:

Center for Community Change (c/o Marcia Glasgow)
1000 Wisconsin Ave. NW
Washington D.C. 20007
1000 Wisconsin Avenue, N.W. ( Washington, D.C. 20007 ( Ph: (202) 342-0567 ( www.fairimmigration.org
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