
Folio:  No. de Afiliación

Nombre de Organización

Lugar y Fecha:  a de

Fecha de Nacimiento

Calle y Número

Colonia/Comunidad Código Postal

País 

Nivel Jeraquico en su organización

Disciplina

Teléfono Local

Telefono Celular

Identificación

Correo Electronico

Atte.

Si decide afiliarse a Martial World League es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliación si falta alguno de

los datos requeridos. Los datos complementados serán tratados con estricta confidencialidad, y solo con la finalidad de ser propuesto en

Junta Directiva para su aceptación.

La presente solicitud es un tramite, no se considera como afiliado, hasta la resolución de la Dirección General de acuerdo a los Artículos 9°,

16°, 17° y 18° del Reglamento de Martial World League.

de 2013

País, Ciudad Día Mes

Nombre(s)

MARTIAL WORLD LEAGUE

Junta Directiva

Dirección General

Solicitud de Afiliación

El que suscribe; en pleno uso de mis facultades, en este acto vengo a dar curso al trámite arriba señalado; para lo cual, BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD, manifiesto que los datos proporcionados en la presente solicitud son ciertos; que cumplo con todos y cada uno de los

requisitos señalados en los Artículos 10°, 11° y 12° del Título Cuarto del Reglamento de Martial World League; que soy una persona de buen

prestigio y buenas costumbres. Que desde este momento y de acuerdo a la resolución de la presente solictitud, acepto las disposiciones,

reglamento, obligaciones y compromisos de Martial World League, de igual forma protesto acatar las resoluciones de la Junta Directiva y

Cargos y funciones que se me asignen en el lugar y fecha que se me indique.

Trámite:

Solicitante: Profesor Director de Organización

Solictud de ReingresoSolicitud de Afiliación Actualización de Datos

Circuito

Entidad

Día Mes Año

Dirección

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno

Municipio

Ciudad

Grado/Dan

Nombre y Firma

Número de Identificación


