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* Federacion Feueshre Mexicanc, AL
(da. de Agmﬂn Ahumads No. 31, Lomas de Chapultepec, PO, Box 41-951

Héxico BF TG00, Tels. 5540-5820 y 5202-6508, Telex: 5520-373%

www fem.orgmx  Email: info@fem.org.mx
REQUISITOS PARA AFILIARSE A LA
FEDERACION ECUESTRE MEXICANA, A.C.

Carta dirigida al Conselo Directivo de la FEDERACION ECLUESTRE MEXICANA, A C. en
la cual solicita la affliacidn a la misma por parte de! club gue Usted preside. estando de
acuerde en cumplir con los Dstatutos v Reglamenios zante de Ja CONFEDERACION
DEPORTIVA MEXICANA asi come e la FEDERACION ECUESTRE MEXICANA, AC.
Llenar ¢t docuniento ansxa.

Copia de Acta Constitutiva de su c.ub protocolizada ante notario publico.

Fowgratias de las instalaciones Z21 ¢lud,

Listado contemende los rombrss de minimoe dirz nnzies v odier cabalios cue
reprasentaran a su club, acompafiade de los formatas que proporciora la FEM peara el
registre de los mismos,

Una vez entregados todas los docimentas antes especificados v por o tanto debidamente
Sitegrado el expediente correspondientz. Ssie serd analizade por el Consero Directiva de g

FEDERACION LCUESTRE MENICANA « en case de ser eprabado se e informard a Usied

por escrite de se aceptacion.
Al ser acepiadea su aliliacion debera cubrir en estas oficines los slguientes pagos:

wta fmica de afiliacion:

o t“ K
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agisirooa la FEM de minimo dier jineres v digz caballos

!

—

eglstro por cada Jinste:

Jl

2egistro por cada cabalio:

5
cezo ge gue on st histado de jlmetss v oczballos aparerean zleunas va registrados 2 i
FEDERACION ECULSTRE MENICANA por otro olub fnjcamente deberd solicitar of cambio &

suclabl sin ninzan pago).

A partiy de la fecha de acepiacian, fa cuota social mensual sera de
¢

s zpcucntran fuera del area

7

Estos concepios s2 ocohran ai 20% a aguelios clubes qus
metronolitans,
{Favaor de contactarse con el Gerente de la FLENM. Lic, Ernesto Gonzélez, para exphicarles este

prntod




FEDERACION ECUESTRE MEXICANA, A.C.

NOMBRE DEL CLUB:

DOMICILIO COMPLETO:

CALLE: _ } ) . N,

COLONIA;

CIEDAD:

“STADO:

C.Po

TEL.:

FAX:

CORREQ ELECTRONICO:

CONSEJO DIRECTIVO DEL CLUB:

NOMBRE:

CARGO: __

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

REPRESENTANTE ANTE LA F.EM.




