
NOTA : “EL PAGO DE LA CUOTA POR FEDERARSE, NO EXIME A LA ASOCIACIÓN AFILIADA DE LA RESPONSABILIDAD DE CONTAR CON SU EXPEDIENTE 
COMPLETO Y ACTUALIZADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ESTATUTO. ES DECIR, EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DOCUMENTALES ES 
INDISPENSABLE PARA EL EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS COMO MIEMBRO DE LA FEDERACIÓN.”

NOMBRE COMPLETO DEL SOCIO
APELLIDO PATERNO MATERNO

DÍA MES AÑO

NOMBRE(S)

CURP FECHA DE NACIMIENTO

DELEGACIÓN O MUNICIPIO

CORREO ELECTRÓNICO

ESCOLARIDAD

¿CURSANDO ACTUALMENTE?

PRIMARIA MEDIA SUPERIORSECUNDARIA NINGUNA OTRA

DOMICILIO

COLONIA

ENTIDAD C.P

TELÉFONO FIJO WHATSAPP

SI NO

¿QUÉ SUBGRUPO DE SEGURO ADQUIRISTE ?

ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE

EQUIPO AL QUE PERTENECE
(EN CASO DE QUE LA ASOCIACIÓN TENGA MÁS DE UN EQUIPO)

FIRMA DEL SOCIO NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA 
ASOCIACIÓN DE CHARROS

REQUISITO INDISPENSABLE

DECLARO BAJO PROTESTA QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERDADEROS

*ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO Y FIRMADO POR EL SOCIO, ADEMÁS DEBERÁ SER FIRMADO POR EL PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN DE 
CHARROS EN CASO DE QUE EL SOCIO NO ESTÉ ENLISTADO EN LA LISTA DE SOCIOS

PEGAR 1 
FOTOGRAFÍA 

TAMAÑO 
INFANTIL

DATOS DEL AFILIADO DE 
NUEVO INGRESO 2026

https://fmcharreria.org.mx/

NOMBRE COMPLETO DE TU BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO

FEDERACIÓN MEXICANA 
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