
 
 

Ficha inscripción 
XXVI Campeonato Abierto de Golf de Cachagua 

 
 
 

Nombres:   
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Apellido paterno:  
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Apellido Materno:  
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
RUT:    
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Categoría:   
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Índice:    
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Club:    
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
E-mail:    
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Teléfonos:   
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 
Celular:   
…………………………………………………..……………………………………… 
 
 

Fax: (33) 772246 
E-Mail: jletelier@clubdegolfcachagua.cl 
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