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Circular No. 5 

 
A LAS DIRECTORAS Y SOCIAS DE LA ZONA II B DE LA ASOC. NAL. DE MESAS 
REDONDAS PANAMERICANAS DE LA REPUBLICA MEXICANA. 
 
Queridas amigas. 
Les deseamos salud y bienestar en unión de sus seres queridos, y que el amor y la paz reine en sus 
hogares. 
Dándole seguimiento a nuestra actividad Panamericana, ahora empezaremos el trabajo para la  
Segunda Junta de Consejos y Directoras el Próximo mes en la ciudad de Manzanillo, Colima. Por 
tal motivo la Sra. Silvia Calleja Aduna de García Vice Presidenta de la Asoc. Nal., solicita que nos 
informen: 
Nombre de la Directora o Representante y número de Socias que asistirán, y que deberán llevar 
Estatuto y Reglamentos de su Mesa y el de la Asociación Nacional, así como el Manual de 
Protocolo, amigas, no se les va  a pedir que lleven informe de actividades, pero una a una se van a 
presentar cuando nos toque la Zona II B.  
En Diciembre y Enero todas las Mesas deben cubrir sus cuotas y es la siguiente: 
Asociación Nacional. 
MESA $ 350.00  Y $ 50.00  POR SOCIA  ( Activas, Especiales y Contribuyentes )  
La cuenta a la que pueden hacer sus depósitos es: 
BANCO.  BANAMEX  SUCURSAL 4250 GIGANTE ABASOLO  CUENTA 54888 
NOMBRE: ALICIA IDALIA VILLARREAL BOONE. 
Les suplicamos no olvidar poner el nombre de la mesa que hace el depósito. 
Así mismo y con el fin de llevar un control más eficiente, una vez que hayan  hecho  el depósito 
enviar una copia del mismo al  FAX  No. (844) 4-l6-65-85                                                                   
  
 Mis queridas Directoras y socias; les adjunto el recibo que manda Susan para el pago de Alianza en la Junta 
de Consejos de Manzanillo es una buena oportunidad asi se nos simplifica mas. les mando un abrazo. Alicia 
idalia y Margarita 

                            ALLIANCE OF PAN AMERICAN ROUND TABLES 

ALIANZA DE MESAS REDONDAS PANAMERICANAS 

  
Zone/Zona__________________ 
  

Table Name/Nombre de Mesa___________________________________________ 

mailto:doriche13@hotmail.com
mailto:silvia_29@hotmail.com


  
Your Name/Tu Nombre:________________________________________________ 
  

Number of Members/Cuantas 
Socias:__________________________ 
  
Year Paying/Ano Pagando (2009/2010)____________________ 
  
Paying by Check/Money Order/Cash)/Como pagando 
(cheque/giro/efectivo)_______________________ 
  
Amount Dues/Cantidad de Cuotas__$_______________________ 
  
(Dues are $15.00 Table/$ 3.00 per member/Cuota es $15.00 por Mesa y $ 3.00 por socia) 
  

PLEASE PRINT/LETRA DE MOLDE 
 
Si ya les llegaron las Circulares con estos datos por favor hacer caso omiso,  cualquier duda 
estamos para servirles con mucho gusto. Amigas no olviden que  es muy importante dar acuse de 
recibo a la correspondencia, para saber que están enteradas y así no perder la comunicación. 
 
 
 
 
Un abrazo afectuoso. 
 
 
 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 

Dora Luz Hernández de Senties                      Silvia  Ramos Beauregard de Vargas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.c.p. Sra. Ma. Eva  Muños de Manzárraga, Presidenta de la Asociación Nacional de Ms.Rs.Ps. de la Rep.Mex. 
c.c.p. Sra. .Silvia Calleja A. de García, Vice Presidenta de la Asociación Nacional de Ms.Rs.Ps. de la Rep.Mex. 
c.c.p. Sra. Paula Figueroa de Pérez Balderas Parlamentaria de la Asociación Nacional de Ms.Rs.Ps. de la Rep.Mex. 
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