
 
 
 

 

 
RECORDATORIO-CUOTA ANUAL | REMINDER-DUES 2026 
 
Querido Miembro del Instituto                                                                             
La Junta Directiva del Instituto Nacional Hispano de Litúrgia desea expresar su gratitud por su apoyo 
durante los años. Por favor, indica si ha habido cambios a su información de contacto. Para su 
conveniencia, se puede mandar su cuota a través de nuestro portal de pago en la página web 
liturgiahispana.com. 
 
Dear Instituto Member:  
The Board of Directors of the Instituto Nacional Hispano de Liturgia wishes to express its gratitude 
for your support throughout the years. Please indicate below any changes to your current 
information. For your convenience, please submit your membership fee using our payment portal on 
the website liturgiahispana.com.  
	
NOMBRE: ____________________________________________________ 
 
ORGANIZACIÓN: _______________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________ 
 
CIUDAD: ______________________  STATE:____ Código Postal: _________ 
 
E-MAIL: ______________________________________________________ 
 
TELÉFONO:______________________ CELL:________________________ 
 
 
Por favor marque uno usando su ratón | Please check one using your mouse:  
 
Categorias | Categories 
 
  Cuota de Miembro Individual 

Individual Membership dues:                    $50.00                      
    
  Cuota de Miembro Institucional 

Institutional Membership dues:               $150.00 
 
Please complete this form and use the enclosed envelope to send in your dues. If you would like to 
contribute towards defraying the ongoing expenses of the Instituto, please indicate the amount here 
and add it to the amount due. Thank you. 
 
DONACIÓN: Indica cantidad adicional $ 
DONATION: Indicate any additional amount $ __________________________________________  

Name:	

Organization:	

Address::	

City:	 Zip Code:	

Telephone:	
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