
  SOLICITUD DE MEMBRESIA DE BRISA  
  

Nombre_________ __________________________________________________________________ 

Nombre de la Esposa ________________________________________________________________ 
(¿La membresía debe ser registrada en su nombre _______ o ambos? _______) 

Dirección Postal: ______________________________________Teléfono/s: ______________________ 

Ciudad: ___________________________________Estado: ___________Código: __________________ 

Dirección electrónica (e-mail): ___________________________________________________________ 

Ocupación de usted: __________________  compañía: __________________Teléfono: _____________ 

Ocupación de Esposa/o: ________________ compañía: _________________ Teléfono: _____________ 

Por favor indique cualquier talento especial o destreza que usted tenga  que pueda ser del interés de la 

asociación: __________________________________________________________________________ 

Socio que lo patrocina: _________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL BOTE (si aplica): Vela: □ SLOOP □ CUTTER □ KETCH □ CAT □  Bote de Motor □ 

MANUFACTURERO: _______________ ____MODELO: _______________________CALADO:________ ___DESPLAZAMIENTO ______________ 

NOMBRE DEL BOTE: ________________________________________________ AREA DE VELA _______________ ESLORA: _______________  

TIPO DE QUILLA: completa  □   modificada  □  Fin  □   aletas □   torpedo  □  OTRA  □____________ 

Educación Náutica:   POWER SQUADRON   □   COAST GUARD AUX   □  DNR    □ OTRA □______________ 

Costo de la membresía y su derecho 
Cuota de iniciación: $5.00       ANNUAL DUES: $40.00 

Él / Ella está acreditado a;    Él / Ella está acreditado a;

. Procesar la aplicación .    Boletín trimestral (Internet) 

. Calcomanía del Banderín  .    Tarjeta ID  

                  . Todas las comunicaciones para socios                

                .    Fiesta  de Navidad   

Niños de 17 años o menos, (18 o más debe llenar una solicitud): Cuota anual $5.00 /uno 

1._____________________________________________________ Fecha nacimiento____/_____/______ 

2._____________________________________________________ Fecha nacimiento ____/_____/______ 

3._____________________________________________________ Fecha nacimiento ____/_____/______ 

Total para hacerse socio: $_____________________  
Favor de adjuntar un cheque a nombre de BRISA y envíelo a: BRISA Cond. Amapola 14, apta. 902 Carolina, PR 00979 
 

Yo / Nosotros  acordamos que de ser elegido miembro/s, yo / Nosotros me / nos ajustaré / mos a las normas y éticas,  reglas y 

leyes de  BoRinquen Islands Sailing Association, y en adición estoy / estamos en acuerdo de ser responsable por mi / nuestra  

conducta y por las deudas a la Asociación de cualquier invitado / a  o menor / es que yo traiga a la Asociación y estoy / estamos en 

acuerdo en pagar puntualmente todas las cuotas y cargos que haya / hayamos  incurrido. Yo / Nosotros, Entiendo / entendemos 

que de  ser moroso / s con mi / nuestras cuentas es motivo para revocarme / nos la membresía. Yo / Nosotros le doy / damos el 

permiso a que usen la  información anterior en el directorio de la asociación y/o  en el  website de la asociación. 

 

FIRMA: ___________________________________________________DATE: _________________ 

FIRMA DE LA ESPOSA: _____________________________________ DATE: _________________ 


