
II  CONCURSO SELECTIVO MUNDIAL DE MARINERA 
CLUB LIBERTAD FILIAL WEST PALM BEACH 

 
FICHA DE INSCRIPCION 

 
 

CATEGORIA: ________________  PAREJA # : __________________  FECHA: _______________ 
 
 
    
   Apellido: ____________________ Nombre: ________________________ 
 
   Fecha de Nacimiento: __________Lugar de Origen:__________________ 
 
   DNI/ Pasaporte: ______________  Academia: ______________________ 
 
   Direccion: ___________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________ Telefono: ____________ 
 
INFORMACION DEL APODERADO O REPRESENTANTE 
 
Nombre: _____________________. Apellido: _______________________ ID:_______________ 
 
Domicilio ______________________________________________ Telefono: _______________ 
 
 
 
    
   Apellido: ____________________ Nombre: ________________________ 
 
   Fecha de Nacimiento: __________Lugar de Origen:__________________ 
 
   DNI/ Pasaporte: ______________  Academia: ______________________ 
 
   Direccion: ___________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________ Telefono: ____________ 
 
INFORMACION DEL APODERADO O REPRESENTANTE 
 
Nombre: _____________________. Apellido: _______________________ ID:_______________ 
 
Domicilio ______________________________________________ Telefono: _______________ 
 
Los concursantes y/o representantes declaran haber leido y comprendido las bases del concurso; comprome6endose 
a cumplir las referidas bases. 
 
 
Email: clublibertadwestpalmbeach@gmail.com           Phone: (754) 304 0301 / (954) 669 8898 

 

DAMA 

 

VARON 


