
                          PERIODO 2012                                                   

FECOA 
 
Licencia de Fe.Co.A No: ________ 
 

Asociación:     Deportiva Los Angeles    
 

Cédula Jurídica:  No 3-002-117070 
 

Teléfono/ Fax:    2223-1806 
 
Email:    asociacionlosangeles@yahoo.com.mx 
    deportivalosangeles@yahoo.com 
 

Afiliada la Federación Costarricense de Atletismo 
 

SOLICITUD DE AFILIACION 
 

Nombre y Apellidos:  ______________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ___________ Edad _________Categoría_____________ 
   
Cédula y/o pasaporte No : ______________________________________________ 
 
Dirección Exacta:  ______________________________________________ 
 
Tel. hab/ trabajo:   ____________________Cel_______________________ 
 
Email:    ______________________________________________ 
 
En caso de accidente avisar a: _________________________Tel.________________ 
 
Es entendido que al firmar esta solicitud la     Asociación   Deportiva  Los   Angeles 
 
Avala mí participación en el Campo Nacional como Juez (  ), atleta (  ) , entrenador (  ). 
 
Asimismo me comprometo a cumplir con los Estatutos, Códigos y Reglamentos que  
 
Rigen Deporte del Atletismo Nacional en Costa Rica. 
 
 
 
Firma______________________________ Cédula No: ________________________ 
 
 
 
Sello de Asoc. Dep. Los Angeles  Sello de  Fe.Co.A 

 
 
FOTOGRAFÍA 


