
       SOLICITUD DE  
REGISTRO DE CLUB 

 
 

Por este medio solicitamos al Ministerio Juvenil de la Asociación Regiomontana  
se registre el Club: 

In
fo

rm
ac

ió
n 

C
lu

b 

Nombre de Club:       
Modalidad 
(aventureros, 
conquistadores o Guías 
Mayores):  
Iglesia:   
Distrito:   
Pastor:   
Correo:   
Redes sociales:  

D
ire

ct
or

 Nombre del Director:  
Dirección:  
  
Teléfono celular:  
Correo   

Su
bd

ire
ct

or
 Nombre:  

Dirección:  
  
Teléfono celular:  
Correo Electrónico:  

Su
bd

ire
ct

or
a Nombre:  

Dirección:  
  
Teléfono celular:  
Correo Electrónico:  

 

Se
cr

et
ar

io
 Nombre:  

Dirección:  
  
Teléfono celular:  
Correo Electrónico:  

Te
so

re
ro

 Nombre:  
Dirección:  
  
Teléfono celular:  
Correo Electrónico:  



 

Registro Damas Varones Total 
Unidades    

GM investidos    
Aspirantes    
Directiva    

 
Con Uniforme De Gala Deportivo 

Aspirantes   
Directiva   

 
Seguro de Vida* Pagado 

Aspirantes  
Directiva  

No. Recibo  
* Cada miembro del Club debe cubrir sin falta la cuota por concepto de Seguro de Vida (incluyendo la Directiva). El costo es de $ 65.00 M.N. 
 
Especialidades (enlistar las especialidades que han obtenido los Guías Mayores del club) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

     
     

Pastor de Distrito  Director de .J.A.  Director de Club 
 

Favor de reenviarme el presente formato con los datos solicitados a: 

clubesregio@gmail.com 


