
SOLICITUD DE INGRESO

Nombre de la Organización/Club/Equipo:_______________________________________ 

Dirección Postal:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Teléfonos:____________________________ __________________________________ 

Website:_________________________________________________________________ 

E-Mail:_______________________________ Fax: ____________________________ 

Núm. Registro de Incorporación en el Departamento de Estado:_____________________  

DIRECTIVA 

Presidente:_____________________________________________________________ 

Vice-Presidente:_________________________________________________________ 

Secretario(a):___________________________________________________________ 

Tesorero:______________________________________________________________ 

DELEGADOS ANTE LA L.M.F.P.R. 

Propietario:_____________________________________________________________ 

Alterno:________________________________________________________________ 

CATEGORIAS DE EQUIPOS 

Liga Metropolitana de Fútbol de Puerto Rico 
www.ligametrofutbol.com • info@ligametrofutbol.com 
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Abierta

Masculino FemeninoCATEGORÍA
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