
 
FEDERACION DEL DEPORTE DE CABALLOS DE PASO  FINO  DE  PUERTO  RICO 

#138, PMB #220, Ave. Winston Churchill, San Juan PR 00926-6013 

SOLICITUD  DE  INGRESO • SOCIO JUVENIL 
 

Yo, _______________________________________________________________________________________ residente en 
___________________________________________ por  la presente  solicito  mi  ingreso  como  SOCIO JUVENIL  en la 
Federación  del  Deporte  de Caballos  de  Paso  Fino de Puerto Rico.  Se  acompaña la  Solicitud con foto 2” x 2” y la 
cantidad de  $60.00  para cubrir la Cuota de  Admisión. En caso de  que  esta  Solicitud  fuera  aprobada  me  comprometo 
solemnemente  a  cumplir con el Reglamento de la entidad y todas aquellas reglas que rijan la misma, y a dar mi mayor 
cooperación al éxito de la Federación. Es entendido que en caso de que esta Solicitud fuera denegada, me será devuelta la 
cuota mencionada.  
 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico (Email – OBLIGATORIO): ___________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________  Celular: ________________________________________ 

Dirección Física: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento: ____________________________________   Fecha Nacimiento:  ______   ______   _______ 

                                                                                                                                                          Día         Mes        Año 

Nombre del Padre o Representante que autoriza al menor y firma la Solicitud: 

______________________________________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre o Representante que autoriza al menor y firma la Solicitud: 

______________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN  GENERAL: 
 
Lugar de Estudio y Grado: _________________________________________________________________________ 

Escuela o Equipo de Equitación que pertenece (si alguno): _______________________________________________ 

 

__________________________________________     Edad actual:  ___________ 
Firma del Solicitante      
 

__________________________________________                ______________________________________ 
Firma del Padre o Representante    Firma de la Madre o Representante 

En ______________________________________  Puerto Rico  a _____ de __________________ de ______  
 

Recomendado por: ___________________________________________________  (Nombre y Firma de Socio Activo) 

Aprobado por la Junta Directiva en reunión el día  _____ de ______________________ de _______ 
  
CERTIFICÓ:                                                                                                                                                                                                          

_________________________________________                 ______________________________________ 

Presidente de la Federación                                 Secretario(a) de la Federación  
       


