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SOLICITUD DE PASE 
 

Fecha_________ de______________________  de ________ 

 

Nombre del Deportista _____________________________________________________________                                                                                             

Fecha de Nacimiento_________________________________  RUT_________________________ 

Pertenece al Club _________________________________________________________________ 

Categoría_____________________ Tipo de Licencia______________________________________ 

Clasificación del Pase                                     Valor del Pase UF                     Valor del Pase $ _________ 

Observaciones Especiales ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________                ____________________            _____________________ 

             FIRMA Y TIMBRE                                         FIRMA DEPORTISTA                           V°B° FIRMA y Timbre 

       Presidente/Secretario                                                                                                               Federación 

          del Club precedente                                                                                

 

Club Receptor_____________________________________________________________________ 

Representante Legal _______________________________________________________________ 

Observaciones Especiales___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________                ____________________            _____________________ 

             FIRMA Y TIMBRE                                         FIRMA DEPORTISTA                           V°B° FIRMA y Timbre 

         Presidente/Secretario                                                                                                             Federación 

            del Club receptor                                                                                
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RESOLUCIÓN FEDERACIÓN 
 

En reunión de Directorio de Fecha______________________________________ y considerando 

los antecedentes presentados, se resolvió______________________________________________ 

del pase del deportista sr/ta_________________________________________________________ 

del Club ________________________________________________, perteneciendo desde esta 

fecha al Club______________________________________________________________________ 

cancelando la suma de $ __________________________________ por el valor de su pase, en la 

proporción siguiente: 

 

Deportista $___________________ pesos. 

Club Receptor (80%) $ ____________________pesos. 

 

Para distribuir de la siguiente manera: 

 

Club precedente (80%) $ ___________________________pesos. 

Federación $________________________________pesos. 

 

OBSERVACIONES 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________                ____________________            _____________________ 

                FIRMA                                                               FIRMA                                           V°B° FIRMA y Timbre 

         Presidente/Secretario                               Presidente/Secterario                                       Federación 

            del Club receptor                                        del Club precedente                                                                         
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