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FORMULARIO DE LA CARTA PASE
Valor del depósito: S/. 50.00 Nuevos Soles

Banco Scotiabank  - Cta en Soles N° 3880621

( Adjuntar voucher )

Antecedentes Personales:                                                       Domicilio:
	DNI / C.E / Pasaporte/ :
	
	Calle :
	

	Apellido Paterno:
	
	Número :
	
	Dpto :
	

	Apellido Materno :
	
	Distrito :
	

	Nombres :
	
	Ciudad :
	

	Fecha Nacimiento :
	
	Teléfonos Casa :
	

	Edad :
	
	Trabajo :
	

	Email :
	
	Celular :
	

	N° de Carnet FPR:
	
	
	


	   Estado Civil :  Soltero :
	
	Casado :
	
	Viudo :
	
	Separado :
	


	  Nivel de Estudios :  Básico :
	
	Medio :
	
	Técnico :
	
	Universitario :
	


Antecedentes Club “X” : (saliente)
	Nombre del Club :
	

	
	

	Domicilio Legal:
	

	
	

	Nombre del Presidente :
	

	
	

	:
	


	      Plan de Salud :             SI
	
	Cual :
	
	
	
	No tiene :
	


Antecedentes Club “X” : (entrante)
	Nombre del Club :
	

	
	

	Domicilio Legal:
	

	
	

	Nombre del Presidente :
	

	
	

	:
	


	      Plan de Salud :             SI
	
	Cual :
	
	
	
	No tiene :
	


Observaciones del Club Saliente:
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FEDERACIÓN PERUANA DE RUGBY


Av. Miguel Dasso 126 OF. 305 San Isidro, Lima - Perú


Telefono 222 7751   Fax 222 7916














