
 

NOMBRES: ___________________________________________________________ 

APELLIDOS: ___________________________________________________________ 

DOC IDENTIDAD: _________________________________ 

FECHA DE NACIEMIENTO: _______/_______/_______ 

DOMICILIO: ___________________________________________________________ 

TEL/CELULAR: __________________ / ____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________@____________________ 

VENGO DEL CLUB: ____________________________________________________________ 

ELO FUA ______________________ 

ELO FIDE ______________________ 

 

En el día de la fecha manifiesto mi interés de asociarme al club de ajedrez 

Mijail Tal, habiendo recibido y leído el estatuto del club y dándome en 

conocimiento que la cuota social al día de la fecha asciende a $200 

mensuales que serán abonados en el transcurso del mes por los diferentes 

medios que el club facilite (cuenta brou – abitab – personalmente). 

En caso de ser solicitud por menor de edad, llenar también los siguientes 

datos: 

 

PADRE/MADRE/TUTOR__________________________________________________________ 

DOC IDENTIDAD:_______________________________________________________________ 

TEL/CELULAR: _________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA: _________________________________________________________________ 

ACLARACIÓN: ____________________________________________________________ 

FECHA: ___________________________________________ 

 


