
 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
 

 
 
 
 
 

__________________________ 
Fecha de solicitud 

(Favor de llenar en letra de molde o maquinilla) 
 
Nombre del solicitante: _________________________________________________________ Edad: _________ 

Dirección postal: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ Zip Code: ___________ 

Dirección Residencial: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo: ____________________________________________________________________________ 

Tel. Residencial: ____________________ Trabajo: _______________________ Otros: ____________________ 

Nombre de su cónyuge: _______________________________________________________________________ 

Hijos menores de 18 años o mayores hasta 21 que estén estudiando. (Primer nombre) 

 
Nombre Fecha de Nacimiento Nombre Fecha de Nacimiento 

    
    
    

 
Entidades a las que pertenece: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Habilidades o destrezas en las que se destaca: 

 
1. _________________________________________________________________________________________ 
 
2. _________________________________________________________________________________________ 
 
Comentaros o sugerencias: 
1. _________________________________________________________________________________________ 
 
2. _________________________________________________________________________________________ 

 
DATOS DE SU EMBARCACION 

 
CASCO MOTOR DE GASOLINA MOTOR ELECTRICO 

   
Marca Marca Marca 
Modelo Modelo Modelo 
Año Año Año 
Numero de serie Numero de serie Numero de serie 
Eslora (Pies) Caballaje (30 HP Maximo) Potencia (Libras) 
Registro  (DRNA)   



 
 

INSTRUCCIONES 
 
 
 
(A) Llene y firme este documento. 

 
(B) Envíenos el mismo por correo a la siguiente dirección:  
 

CARRAIZO FISHING TEAM, INC. 
c/ o Director de Socios Nuevos 

URB. EL VIVERO, CALLE 6 G-8 
GURABO, PR 00778 

 
También podrá hacernos llegar la misma personalmente a través de algún Socio Activo. 

 
(C) No nos envié dinero alguno con esta solicitud. Eventualmente si su solicitud es aceptada, el Tesorero 

de la Organización le requerirá una cuota de iniciación de $100.00 y un pago anual de $120.00 el cual 
podrá ser pagado en dos plazos o por adelantado con descuento. En adición deberá facilitarnos 2 fotos 
2 X 2 para su expediente y carné de socio. 

 
(D) Una vez recibamos su solicitud llena, será llamado a participar de dos (2) de nuestras actividades de 

pesca y a dos (2) de nuestras reuniones regulares como invitado. 
 

(E) Durante la ultima actividad, su solicitud deberá ser recomendada voluntariamente por dos (2) Socios 
Activos o por un Socio Fundador Activo para que la misma pueda ser referida por el Director de Socios 
Nuevos al pleno de la matricula. Dichos endosos no necesariamente garantizan su aceptación a la 
organización.  Su solicitud será considerada en reunión privada y de ser aceptada, será notificado por 
escrito a vuelta de correo con instrucciones para pagar su cuota y recibir copia de los reglamentos, toda 
vez que para participar de las actividades y Competencias de Pesca se requiere que tenga conocimiento 
de los mismos y este al día en sus aportaciones. 

 
 

RECOMENDADO POR: 
 
 
1. ____________________________________ Fecha: __________________ Num. Socio _________ 

 

2. ____________________________________ Fecha: __________________ Num. Socio _________ 

 
 

CONDICION PARA SOLICITAR 
 

El solicitante entiende que Carraizo Fishing Team, Inc. se reserva el total derecho de admisión a su 
organización y por lo tanto renuncia a reclamo alguno o a exigir razones o motivos de parte de la 
misma o de sus Socios o Directiva, en caso de denegación.  
 
 
       _______________________________ 

                                                                                             Firma de aceptación del solicitante 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
No escriba bajo esta línea 

 
 

DECISIÓN:  Aceptada________,  Denegada_________. 


