
ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES DEL GRUPO - Fecha de
Registro

Nombre del Grupo:

Distrito:

Dirección del Grupo: Número

Villa o Población Comuna

Casilla

Fecha de Nac.

Codigo Postal

Identificación Religiosa:

Correo Electrónico E-mail

Día que funciona el Grupo

Nombre de la Confesión
Confesional

Sábado Domingo Otro  Indique Cual: __________________________________

ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION PATROCINANTE

Código del Grupo
(Uso Interno)

ORIGINAL: REGISTRO 1° COPIA: DISTRITO 2° COPIA: GRUPO

Pagina Web

Pluriconfesional

Razón Social de la Institución

Giro o Rubro de la Institución Teléfono

-R.U.T.

Dirección de la Institución Número Casilla

Villa o Población Comuna

Código Postal Correo Electronico E-mail

Declaramos que en comocimiento de los Estatutos y el Reglamento de la Asociación de Guías y Scouts de Chile, nos
comprometemos a aplicar el Método y hacer cumplir los Principios y normas impartidas por la Institución.

____________________
Firma y Nombre

Presidente del Comité de Grupo

____________________
Firma y Nombre

Responsable de Grupo

____________________
Firma y Nombre

Representante de la Institución Patrocinante


