
Nombre del Club o Liga______________________________________________________________

Disciplina      deportiva_________________________________________________________________

Nombre del Representante__________________________________________________________

Dirección__________________________________________________________________________

Teléfono/Cel_______________________________________Email____________________________

Tipo de deporte                     Escolar                   Popular               Asociada               Otro ______________________

Presidente   (a)____________________________________________________Cel________________

Secretario(a)____________________________________________________Cel________________

Tesorero(a)____________________________________________________Cel________________

Número de equipos registrados o afiliados______________________________________________

Nombre de personas afiliadas________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Nombre de Unidad Deportiva donde se desarrollarán las actividades_____________________

__________________________________________________________________________________________

Domicilio de la Unidad Deportiva_____________________________________________________

Día de actividades_______________________________________Horario____________________

Fecha de registro__________________________________________________________________

Fecha:___________________ Folio:___________________ 

_________________________________
Nombre y firma del responsable

INSCRIPCIÓN AL SISTEMA MUNICIPAL DEL DEPORTE

DATOS

DATOS

"Uso exclusivo IMJUDEC"
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