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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEMBRESIA 
(ESCRIBA EN MAYÚSCULAS)






Yo______________________________________________________________________Presidente de ________________________________________________________ Por medio de la presente le solicito respetuosamente que se digne autorizar la afiliación a esta entidad en forma provisional hasta completar el proceso de afiliación en forma definitiva, dentro de la lista de afiliados de la A.O.S.K.K.B; Por tanto, declaro que conozco y acepto el Estatuto de la misma. Me comprometo en el plazo de 15 días a enviar toda la documentación y tasas a nuestra entidad.


Fecha: _______/_______/__________ 





__________________________________________
Firma del Presidente










	Nombre de la Asociación/Dojo
	



	Direccion completa
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Sitio
	

	Número de Miembros
	

	Nombre del Sensei Responsable
	

	Graduación actual
	

	Registro del gobierno
	

	Lugar y fecha
	



Por favor envíe esta solicitud a: bushidaikan@hotmail.com








REGISTRO Y RECONOCIMIENTO DE CINTURONES NEGROS
	
Entidad: __________________________________________
	
Nº A.O.S.K.K.B:___________.

	
Presidente:_________________________________________
	
Nº A.O.S.K.K.B:___________.

	
País:____________________________________________
	
Fecha:_____/_____/_____.

	Señor. Presidente A.O.S K.B, solicito respetuosamente el registro y reconocimiento de los afiliados cinturones negros de la.____________________________________________________________.

	
Registros Totales:__________________
	
Tarifas Totales: U$____________________

	La información para los registros a continuación es de nuestra exclusiva responsabilidad y le envío, junto con estos formularios de registro, copias de los siguientes documentos: (Marque con una X)

	
	Una copia del Diploma DAN vigente.

	
	02 fotos de 3x4cm y recientes e iguales.

	
	Autorización del tutor legal si es menor de 18 años.

	
	Una copia del comprobante de pago.











CINTURÓN NEGRO N. º01
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	





	







CINTURÓN NEGRO N. º02
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	















CINTURÓN NEGRO N. º03
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	















CINTURÓN NEGRO N. º04
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	

















CINTURÓN NEGRO N. º05
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	

















CINTURÓN NEGRO N. º06
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	















CINTURÓN NEGRO N. º07
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
Número de Identidad: _________________

	
Nombre: __________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Fecha de nacim.:____/____/____

	
Fecha del último examen: _____/____/___	
	Fecha de examen actual: _____/_____/_____

	
Calles:____________________________________________________________
N.º ________________ Distrito: _____________________Estado:___________
Ciudad _________________________ CP:_____________________________.
	Fotografía 
3X4cm

	
Teléfono:___________________________ E-mail:_________________________ 	




[bookmark: _GoBack]Para registrar más cinturones negros, duplique la tabla.
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