
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

1) Nombre del participante: _______________________________ Compañía de Seguros donde trabaja: _____________________

Teléfono de la oficina: _______________________       Fax de la oficina: ___________________________________

2) Nombre de la pareja: __________________________________    Compañía de Seguros donde trabaja ____________________

Teléfono de la oficina: _______________________      Fax de la oficina:___________________________________

3) Favor de indicar categoría:

Participante:         OPEN (4.0 – 4.5) ____ M             B (3.0 – 3.5) ____ F  ____M             C (2.5) ____F  ____M

Pareja:                  OPEN (4.0 – 4.5) ____ M             B (3.0 – 3.5)  ____F ____ M             C (2.5) ____F  ____ M

Torneo exclusivo para agentes, corredores, ajustadores, empleados directos de una empresa de seguros 
u otras personas de la industria y sus respectivos cónyuges. Las hojas de inscripción recibidas estarán sujetas a la 
aprobación del Comité Organizador. 

24th “DOUBLES ROUND ROBIN” CON PAREJA FIJA
WYNDHAM RÍO MAR BEACH RESORT, RÍO GRANDE, PUERTO RICO

20 y 21 DE SEPTIEMBRE DE 2008

Fecha límite de inscripción: 1ro de septiembre de 2008
Cuota: $100.00 por persona. Todo participante deberá ser mayor de 18 años.

No se aceptarán inscripciones el día del Torneo.

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Relevo de toda responsabilidad a Professional Insurance Agents of Puerto Rico & the Caribbean, a los organizadores, 
oficiales y empleados del torneo, de cualquier daño o lesión corporal o daños mentales y emocionales que yo 
pueda recibir por mi participación en este torneo y por cualquier pérdida material de mis bienes o propiedades.

HEMOS LEÍDO Y ENTENDEMOS ESTE RELEVO

Firma: ______________________________________  Fecha: _____________________
Firma: ______________________________________ Fecha: _____________________

FAVOR FIRMAR Y ENVIAR ESTA HOJA DE INSCRIPCIÓN CON SU PAGO DE $100.00 POR PERSONA

Deseo efectuar mi pago de inscripción de la siguiente forma:
1) Tarjeta de Crédito: Visa _____Master ______ Amex _______   

Número de Tarjeta: ________________________  Fecha de Expiración: __________________________   
Autorizo a PIA of PR & the Caribbean  a cargar a la tarjeta de crédito la cantidad de $ _______________
Firma _______________________________________

2)  Cheque ___________   3)  Giro Postal _____________
La solicitud no se procesará si no viene acompañada con el pago de ambas parejas.  
Si no tiene pareja, se le asignará una de acuerdo a su categoría.

¡MÁXIMO 100 PARTICIPANTES!
PROFESSIONAL INSURANCE AGENTS OF PR & THE CARIBBEAN

PO BOX 192389 SAN JUAN, PR 00919-2389 / TEL. (787) 792-7849 FAX (787) 792-4745

**NOTA: La cuota de inscripción de $100.00 incluye entrada a actividades para los participantes inscritos en el Torneo
(jugadores).  Acompañantes y familiares mayores de 12 años serán bienvenidos, mediante la aportación de $25.00 por

persona.  Menores de 12 años, libre de costo.


