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F I C H A    D E    I N S C R I P C I O N
PARTICIPANTE 1:

	Nombres y Apellidos
	

	Cédula de Identidad ó RUC
	

	Empresa / Cargo
	

	Dirección 
	

	Teléfono
	

	E-mail
	

	Celular
	

	Index/ Handicap
	


PARTICIPANTE 2:

	Nombres y Apellidos
	

	Cédula de Identidad ó RUC
	

	Empresa / Cargo
	

	Dirección 
	

	Teléfono
	

	E-mail
	

	Celular
	

	Index/ Handicap
	


Valor de la inscripción:
USD 90,00 individual: __________                USD 180,00 parejas: __________ 

Persona acompañante no jugador (almuerzo): USD 38,00  __________

Nombre: ________________________________________________________
Forma de pago: 

Efectivo: _______      Depósito: _______      Cheque: _______      T/C: _______
Firma: ____________________________  Fecha: _______________________
