
 

               ASOCIACIÓN PATINADORES METROPOLITANOS 
                                                         

                                                                                                                                                                                                                    FICHA DE AFILIACIÓN 
 

Apellidos:.............................................................................................  Nombres:..................................................................................... 
(Apellidos y Nombres completos sin iniciales) 

 

Fecha de Nacimiento: ...../....../........ Nacionalidad (Natural, legal o por opción):....................................  Documento:..................................... 

                                                                        LE / LC / DNI / CI      
 

Domicilio:...................................................................................................................................... Localidad:........................................... 

 

Código Postal:..................... Provincia:.............................. Teléfono (Indicar prefijo y número):...................................................................... 
 

Club al que representa:.............................................................................................................................................................................. 

 
Rama: ARTÍSTICO – HOCKEY – CARRERAS – HOCKEY IN LINE   Categoría: DEPORTISTA – DELEGADO – TECNICO – JUEZ – CALCULISTA 

Tipo de Licencia: NACIONAL – PROMOCIONAL – ASOCIATIVA – INICIACIÓN – SEGURO+ADM 
(Rama , Categoría y Tipo de Licencia marcar y en lo posible resaltar la que corresponda) 

 

 
  

 

 
 

 

 
(En caso de ser menor de 18 años, firma de los Padres en ejercicio de la Patria Potestad) 

 

 

 

Certifico que las firmas que anteceden fueron puestas en mi presencia,  

habiéndose verificado la documentación requerida. 
 

 
                                                                                                                    ................................................................................................... 
                                                                                                                                              FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO DEL CLUB 

 

Por el Delegado:..............................................................................................   Quien firma de conformidad:.......................................... 
(Apellidos y nombres completos) 

FIRMA REPRESENTANTE                                  FIRMA PADRE                                           FIRMA MADRE 

 
 

 
 
                                                                           Aclaración                                                 Aclaración 

 
 

LICENCIA NRO.:............................... 
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