CONFEDERACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS MUNICIPALES DE CHILE
@ “ASEMUCH”

FICHA DE INSCRIPCION
CAMPEONATO BABY FUTBOL REGIONAL
WASHINGTON TRONCOSO GAETE
“ASEMUCH 2018”

1.- IDENTIFICACION DE LA ASOCIACION DE FUNCIONARIOS:

Nombre Presidente (a)

Comuna

Region

2.- IDENTIFICACION PAGO POR CONCEPTO DE INSCRIPCION Y FIANZA:

Detalle de pago:

Banco Estado

Cuenta N°

Debera indicar con una X en qué Banco depositd los valores por concepto de inscripcidn y
fianza, individualizando el nimero de la respectiva cuenta corriente.

Debera adjuntar copia de dicho depdsito a la ficha de inscripcidn y hacerla llegar en original o
via correo electronico al correo: tesorerianacional.asemuch@gmail.com

3.- NOMINA DE INSCRITOS:

Nombre Completo Cédula Na.cmnal de Calidad Edad
Identidad Contractual
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4.- INDIVIDUALIZACION DE LOS DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:

a) Certificado del Departamento de Recursos Humanos Municipalidad de:
Que establece la calidad de funcionario de planta, contrata, honorarios o Cédigo del Trabajo de los participantes inscritos.

b) Certificado de la Secretaria (o) de la Asociacion de Funcionarios de:
Que establece la calidad de Afiliado a la Organizacion participante o de su patrocinio.

Firma Representante Firma Representante
Asociacidon de Funcionarios Capitdn equipo Participante
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