
CLUB ANDINO "WECHUPUN"

SOLICITUD DE INGRESO

Nombre (Completo) ………………………………………………………………………………….

RUT N° / Pasaporte …………………………………. Nacionalidad ………………………….

Fecha Nacimiento …………………………………. Actividad ………………………….

Dirección Particular ………………………………………………………………………………….

Dirección Trabajo ………………………………………………………………………………….

Fono Casa/Trabajo ………………………/…………… .……..Celular ………………………….

Mail (1) ………………………………………………………………………………….

Mail (2) ………………………………………………………………………………….

Santiago ……………, ………………………………………, …………..

El suscrito solicita al Club Andino "Wechupun" se inscriba como Socio y declaro estar de acuerdo 

con las finalidades deportivas de la institución y acepto los estatutos y reglamentos que la rigen

…………………………..
Firma

Actualización de información:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………


