
 

Miembro Permanente No Residente 

Permanent Non Resident Member 

           SOLICITUD DE INSCRIPCION 

   (Application Form) 

 

Número de Registro: 

 

Nombre:______________________________________________________________________ 

(Name) 

Fecha de Nacimiento:____________________________________________________________ 

(Birthdate) 

Nacionalidad:_______________________________No. Pasaporte:_______________________ 

(Citizenship)                                                               (Passport Number) 

Dirección Particular:____________________________________________________________ 

(Home Address) 

 Teléfono:_______________________________Fax:__________________________________ 

(Phone number)                                                 (Fax Number) 

Correo electrónico___________________________________________ 

(Email Address) 

Ocupación____________________________________ 

(Position) 

 

 

Nombre del conyuge:____________________________________________________________________ 

(Spouse) 

Fecha de Nacimiento:______________________Número de Pasaporte:____________________________ 

(Birthdate)                                                                (Passport Number) 

 

Nombre de los hijos                                         Edad               Fecha de Nacimiento               Pasaporte 

   (Descendant)                                                (Age)                 (Birthdate)                               (Passport)  

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Nombre de la embarcación:_______________________________________________________________ 

(Name of the boat) 

 

Matrícula:_____________________Eslora:_________________________Manga:___________________ 

(Port of Register)                               (Lenght)                                              (Wide) 

 

Clubes náuticos a los que usted pertenece:____________________________________________________ 

(Yacht Club you belong) 

______________________________________________________________________________________ 

 

Deportes preferidos______________________________________________________________________ 

(Sports you practice) 

 

 

________________________                                                     __________________________ 

     Firma del Socio                                                                              Fecha de ingreso 

(Member’s signature)                                                                              (Entry date)  

  
                                                                     

 

KarenA
Stamp


