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Club de Tiro Deportivo Black Wolves
 Registro N°802732-2 Personalidad Jurídica Ley 19.712 Instituto Nacional del Deporte Rut: 65.210.519-k

FICHA SOLICITUD DE MEMBRESIA
Nombre: __________________________________________________________
R.U.T: _____________________ Actividad: _____________________________

Fecha de Nacimiento: __________________ Estado Civil: ________________
Dirección Particular: ____________________________ Comuna: __________
Teléfono Móvil: ____________________ E-mail: ________________________
Alérgico Medicamento. Si/No:_____ Cual:_____________________________
Teléfono Emergencia: ___________________Grupo Sangre: ______________

Nombre Cónyuge: _________________________________________________
Socio patrocinador: ________________________________________________
Tiene conocimiento, manejo y posesión de armas. Si:____ NO:_____
Tipo Acreditación. Defensa: ____ Caza: ____ Deportista: ____ 
Que Armas tiene en Propiedad:
Pistola ___ Revolver ___ Escopeta ___ Rifle 22 ___ Rifle calibre mayor ___
Al presentar esta postulación comprometo mi participación en las actividades que el club desarrolle, como también el respeto irrestricto a sus estatutos y reglamentos.
______________________
Firma del postulante
Concepción, ____ de ___________________ del ____
**El Club de Tiro Deportivo Black Wolves se reserva el derecho de admisión**
