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	Nombre Institución 

	

	Rut

	

	Numero de Personalidad Jurídica otorgada por:

	

	Domicilio

	

	Teléfono Fijo:

	

	Celular Contacto:

	

	Correo electrónico:

	

	Nombre Presidente:

	



DIRECTORIO
	Nombre
	Cedula identidad
	Teléfono contacto
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Acompaño certificado de vigencia de fecha: ……………………. 
Otorgada por………………


Yo,  __________________________________,  Presidente  del Club señalado anteriormente, certifico que los antecedentes arriba mencionados son fidedignos. Cualquier cambio lo notificaré por escrito a la Federación Ciclista de Chile.



Declaración:

Señalo  que los antecedentes entregados en la página primera son fidedignos y que deseamos formar parte de la Federación Ciclista de Chile.
Declaro plena conformidad con los objetivos de la Federación y nuestro compromiso de acatar los Estatutos, Reglamentos y acuerdos del Directorio y de las Asambleas Generales de la Federación Ciclista de Chile.

Nuestros estatutos son compatibles con los de la Federación Ciclista de Chile.


Presidente Club :………………………….
Firma:……………………………………………
Timbre:……………………………………………
Fecha:……………………………………………..
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