
NOTA: FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA
          ESTADO:  ________________________________

NOMBRE DE LA ESCARAMUZA:  
 

NOMBRE DE LA ASOCIACION:

1.-  9.-

2.- 10.-

3.- 11.-

4.- 12.-

5.- 13.-

6.- 14.-

7.- 15.-

8.- 16.-

ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO CON TACHADURAS, ENMENDADURAS Y DE LO DECLARADO NO SE ACEPTAN CAMBIOS POSTERIORES

     Vo. Bo.                   Vo. Bo.

              NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE                       NOMBRE Y  FIRMA DE LA CAPITANA
                DE LA ASOCIACION DE CHARROS  

     Vo. Bo.                    Vo. Bo.

                NOMBRE Y  FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA                 NOMBRE Y  FIRMA DE LA DELEGADA 
                  UNION DE ASOCIACIONES DE CHARROS                                         ESTATAL

 

APELLIDO PATERNO  /    MATERNO  /   NOMBRE(S)

No. DE CREDENCIAL
2007

No. DE CREDENCIAL
2007 

PRIMA DE
SEGURO

PRIMA DE
SEGURO

ISABEL LA CATOLICA No. 108, COL. CENTRO, DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., C.P. 06080 
TELS. 01(55) 57 09 50 32, 57 09 48 23, FAX 57 09 48 38  CORREO fedmexch@prodigy.net.mx


