FEDERACION ARGENTINA DE TIRO (Form. N° 1)

Solicitud de Credencial de Tiro

NOMDIE ASOCIACION: ... e
Apellido y NOmMDre del TiradOr:. .......... ittt e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeees
DOMICHIO: ...t Ciudad:.....coovvvvviiiinnnnnnn Pciai. ..
Caddigo Postail.............. Teléfono:.......cccccce.oo. Faxi e E-mail:.........ooeeeel
Documentos de Identidad: Cl-........ DNILE LC.................... Pasaporte:.......cccooveiiiiiiiiinnnee.
Fecha de Nacimiento.......... /S Lugar:.....ccoeeiiiieee, Nacionalidad:...........ccceeeiiiinnnnnnnn.

Solicitamos a la Federacion Argentina de Tiro se extienda la credencial de Tiro a nombre del
tirador mencionado mas arriba, quien representara a nuestra Institucién en las competencias
que organice o supervice esa Federacion.

Lugar y Fecha:.........uuueiiiiiimiimiinininnsssnsssssssssssnnnnn Firma del Tirador:........cccccuvvmiimmmmmmmmmmnmnmnnnnnnnnnnn.
NO CredenCialiu..ccccccciiicciiiiiieiiiiiiciciee | s s
Firma del Responsable de la Institucion

Importe abonado $.............coevveernnnnn.
ARO ..o Aclaracion:........cccceriiiiriinennne e
Recibo N%.....oooiiieee e LOF- o [« 1N

Talén para la Asociacion Talén para el Tirador
1= Te (o] o 1= Te (o] PP
N° Credencial:........ccoveeuiieiiieeiiiiiieeee e N° Credencial:........ccooicuiiiiiiieiiiiiieeee e
Importe abonado $...........ccceeennennnn. Importe abonado $............ccceeeeennn.
AROL..co AROL. ..o

Firmay sello FAT
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