
 

Club de Criadores de Perros Ovejeros Alemanes 

Av Vicente Pérez Rosales Nº 839, La Reina 

 Fonos: 222 73 18 20 – 222 73 19 26 

Solicitud Incorporación Chilcoa 

Santiago:_____de__________20___ 

Sres:  

Directores de Chilcoa 

Presente: 
 

Me es grato hacer llegar a usted, y por su intermedio al Honorable Directorio de CHILCOA, la presente Solicitud 

de Incorporación al Registro de Socios de esta Institución. 

Declaro al mismo tiempo que acepto en su totalidad y me comprometo formalmente a cumplir con los Estatutos y 

Reglamentos del Club. 

 

 

Datos Personales 

 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

Rut:___________________________-_______ Fecha de Nacimiento:_________/_____________/________________ 

Domicilio:_____________________________________________________Ciudad:___________________________ 

Celular:___________________ Mail:_________________________________________________________________ 

 

 

Datos socios Chilcoa que representan al Postulante 

 

Socio 1: Nombre:_____________________________________________________Firma:______________________ 

 

 
Socio 2: Nombre:_____________________________________________________Firma:______________________ 

 

 

Reseña Incorporación (Indicar brevemente porque quiere pertenecer a Chilcoa) 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

     Saludo Atentamente. 

 

 

                                                                                                                  ______________________________                                                                                                   

                                                                                                        Nombre y Firma  

              

 

Uso Interno CHILCOA 

 

La presente Solicitud Fue APROBADA, RECHAZADA _________________________________________________ 

 

 

 

                _______________________                      _________________________  

                       Director Secretario                                                           Director Presidente 


