Las Brisas de Chicureo

CLUB DE GOLF

CoLINA, DE DE 20

SENOR

PosTuLANTE
PRESENTE

DE NUESTRA CONSIDERACION:

CON EL OBJETO DE FORMALIZAR SU SOLICITUD DE INCORPORACION COMO SOCIO ACTIVO DEL CLUB DE
GoLF BRISAS DE CHICUREOD, LE INFORMAMOS A USTED, LOS REQUISITOS QUE DEBERA CUMPLIR PARA SU
POSTULACION:

1) SER TITULAR A LO MENOS DE TRES ACCIONES DE LA SOCIEDAD INMOBILIARIA “CLUB DE GOLF ¥
DeEPORTES CHICUREOD S.A.", ENVIANDO COPIA DEL DOCUMENTO O PROMESA QUE LO ACREDITA.

2) EN CASO DE USUFRUCTO PRESENTAR CONTRATO DE “DERECHO REAL DE Uso DE ACCIONES",
FIRMADO ANTE NOTARIO.

3) LOS DOCUMENTOS Y FICHA DE POSTULACION DEBERAN SER PRESENTADOS EN ORIGINAL Y CON
TODOS LOS DATOS PERSONALES REQUERIDOS.

4) INCLUIR TRES FOTOGRAFIAS TAMANO CARNET (4x3) DE CADA MIEMBRO DE SU GRUPO FAMILIAR

5) PRESENTAR 2 CARTAS DE PATROCINIO DE DOS SOCIOS ACTIVOS U HONORARIOS CON
MAS BE UN ANO DE ANTIGUEDAD CON EL MAXIMO DE INFORMAGION PERSONAL REFERIDA AL
POSTULANTE.

LA SOLICITUD SERA PRESENTADA AL DIRECTOR[O, QUIEN PODRA ACEPTAR O RECHAZARLA SIN EXPRESION
DE CAUSA E INAPELABLEMENTE,

CUALQUIER CONSULTA, LE ROGAMOS SE COMUNIQUE CON LA GERENCIA GENERAL DEL CLUB AL TELEFONO
860 9200 anExo 127.

ATENTAMENTE,



FICHA POSTULANTE A SOCIO

FECHA POSTULACION: Socio:
APELLIDO PATERNO: MaTERNO:
NOMBRES:
FOTO
NacimienTo Dia MEes Aro Ciupab: Pais:
Rur: NACIONALIDAD:
EsTapo civiL: CASADO (A) D SEPARADO (A) D Viupbo (A)D SOLTERO (a) D
DIRECCION PARTICULAR; N DerTO:
COMUNA: Ciupap: CASILLA:
TELEFONO: CELULAR: Fax: E-MaiL:
Banco: SUCURSAL: N* Cta. CTE.:
ACTIVIDAD O PROFESION;
ANTECEDENTES LABORALES - INSTITUCION: CaRGO:
CALLE: N Depto.:
Comuna; Ciubpap: CasiLLa:
TEL: E-MaiL:
NOMBRE PADRE: Socio Si No U
Nowmare MADRE: Socio S No

ENVIAR CORRESPONDENCIA A

ENVIAR INFORMACION DEL CLUB A:

ORIGEN DE LAS ACCIONES

[]

MAIL PARTICULAR

DIRECCION PARTICULAR D

O

DIRECCION COMERCIAL D

O

MAIL COMERCIAL

CasiLLA O

INMOBILIARIA FECHA CARTA OFERTA USUFRUCTO I:l FECHA
TRASPASO |:| N° pE TiTuLO Otros D
ESTUDIOS SECUNDARIOS
CoLEGio LuGar ANOS CURSADOS
ESTUDIOS UNIVERSITAROS
INSTITUCION SEDE CARRERA TiTuLe
PosT-GRADO POST-TITULD CARRERA TiTuLo /GRADO
OTROS ESTUDIOS
INSTITUCION SEDE CARRERA TiTuLo
INSTITUCIONES SOCIALES O DEPORTIVAS A LAS QUE PERTENECE O HA PERTENECIDO
INSTITUCION ARo

DEPCRTES QUE PRACTICA

[l

GoLs

OTROS

TENIS

[

SauasH

[]

Fursouto

L]

FIrRMA




FICHA CONYUGE

APELLIDOS PATERNO: MaTERND:

NOMBRES:

NaciMIENTO Dia Mes ARD Ciupap:

Pais:

RuT: NACIONALIDAD:

DiReECCION PARTICULAR: N":

DepTO!:

COMUNA: Clubap:

TeleFono: — CELULAR: Fax:

CasiLLa:

E-MaiL:

FOTO

Banco: SUCURSAL:

ACTIVIDAD O PROFESION:

N° Cra. CTE.

ANTECEDENTES LABORALES - INSTITUCION:

CaRrGD:

CALLE:

CoMuNA: Ciupap:

TeL: Fax: E-MaiL;

DepPT0.:

CasiLLa:

Nomere PaDRE:

Socio

NoOMBRE MADRE;

Socio

ENVIAR CORRESPONDENCIA A DIRECCION PARTICULAR O DIRECCION COMERCIAL O

ENVIAR INFORMACION DEL CLUB A: MAIL PARTICULAR O MAIL COMERGIAL O

ESTUDIOS SECUNDARIOS
CoLeGio LuGar

AROS CURSADODS

Si D
CasiLLa D

ESTUDIOS UNIVERSITAROS

INSTITUCION SEDE CARRERA TiTuLo
POST-GRADO PosT-TiTULD CARRERA TiTuLc /GRADOD
OTROS ESTUDIOS

INSTITUCION SEDE CARRERA TiTuLo
INSTITUCIONES SOCIALES O DEPORTIVAS A LAS QUE PERTENECE O HA PERTENECIDO

INSTITUCION Afo

DEPORTES QUE PRACTICA

Golr I:l TeNIS |:| SauasH

OTROS

[l

FutaouTo

L]




FICHA

FOTO FOTO FOTO
APELLIDOS:
NOMBRES:
Dia Mes Aflo Dia MEes Ao | Dia MEes ARO
FECHA DE NACIMIENTO:
LuGar:
RuT:

NACIONALIDAD:

ACTIVIDAD 0 PROFESION:

EmaiL:

CELULAR:

EsTublos

ENSERANZA BASICA:

ENSERANZA MEDIA:

EsTuDios UNIVERSITARIOS:

InsTITUCION:

CARRERA

AROS CURSADODS!

TiTuLo:

ANO EGRESADO:;

OTROS ESTUDIOS

INSTITUCION:

CARRERA

ARNOS CURSADOS:

TiTuLo:

ARG EGRESADO!

DERORTES QUE PRACTICA O DESEA APRENDER




HIJOS

FOTO

FOTO

FOTO

FOTO

Dia

Mes Ario

Dia

Mes

ARO

Dia

Mes

ARD

Dia

Mes

ARD




OBSERVACIONES (PARA COMENTARIOS O ACLARACIONES DEL POSTULANTE)

USO EXCLUSIVO DEL CLUB

FECHA DIRECTORIO:

N’ pe socio:

CUOTA DE INCORPORACION:

OBSERVACIONES:

Enviar Formulario
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