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"TEMPLO MASONICO SESIONES: 
600 W. 29 Street 1roo y 3er. Sabado de cada mes 

Hialeah, Florida 33010 10:00 a.m. 
(305) 8879905 

SOLICITUD DE INICIACION
 

Nombre y Apellidos _
 
Natural de
 
Nacido el dia de de
 
Ciudadano
 
Residiendo en el Pais por afios, domiciliado en _
 
___________ desde hace__ afios, hijo de _
 

Yde de Profesion 
Nombre de la Escuela 
Direccion de la Escuela 
Telefono de la casa Cellular 
(,Hay en su familia algUn Mason?___ si la respuesta es si, diga como se llama 

Diga que ideas tiene de la Masoneria _ 

(, Cree en la existencia de un ser Supremo? _
 
(, Ha sufrido condenas ? (, Por que causas ? _
 

Firma del Solicitante Padre del Solicitante Madre del Solicitante 

Hialeah, FL a los dias del mes de de 

Los Hnos AJEF miembros activos, apoyamos esta solicitud y respondemos por el 
Peticionario. 

Maestro Mason Maestro Mason 

Auspiciada por la "Federaci6n de Masones Cubanos £Xiliados" "Cuba Primero" 
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