[image: image1.png]



Ficha Postulación Socio Vespa Club Santiago
Nombre: _____________________________________________
Apellidos: ____________________________________________
Fecha de Nac.:_________________________________________
Rut: _________________-__
Email: __________________@_____________
Domicilio: ____________________________________________
Comuna: _____________________ Región: _________________
Teléfono fijo: __________________ Celular: ________________
Moto: ________________________ Patente: _________________
Color:________________
Datos de Salud
Enfermedades Crónicas: _________________________________
Medicamentos actuales: _________________________________
Alergias: _______________________
Grupo de sangre: ________________ Factor RH: _______
En caso de emergencia avisar a: ___________________________
Teléfono: _____________________ Celular: _________________
Llevar a centro médico:___________________________________
Fecha ingreso______________________
Número de Socio____________________
