
 

INSCRIPCION OFICIAL DEL CLUB 
 
 

     
NOMBRE DE CLUB  EQUIPO  

     
REPRESENTANTE AUTORIZADO CATEGORÍA  

     
TELEFONO FAX e-MAIL 

   
LISTADO 

 NOMBRE FECHA NAC SSN FICHA FOTO CERT $15 CUOTA 
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_________________________              _______/_______/_______ 
FIRMA                                                    MES      DIA        AÑO 


