
FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL 

​ ​ ​                DE KARATE DE CHILE​  

 

FORMULARIO DE PAGO DE CUOTAS SOCIALES 

NOMBRE ASOCIACIÓN POR LA CUAL CONSIGNA EL PAGO 

 
​
DATOS DE QUIÉN CONSIGNA EL PAGO 

Nombre completo  
RUT  
Cargo o rol  
Correo  
Teléfono  

​
DATOS - PAGO DE CUOTA SOCIAL 

Monto total pagado  
Cantidad cuotas pagadas  
Fecha de pago (día/mes/año) 

Meses pagados 
(indicar primer mes pagado) 
(indicar último mes pagado) 

 

FORMA DE PAGO 

 

 

 

 

 

Enviar formulario y comprobante de pago al siguiente correo: contactofdnkaratechile@gmail.com​
 

*Nota: adjuntar comprobante en el correo señalado para validar el formulario. 

​  
Afiliada a Comité Olímpico de Chile y World Karate Federation 

Ramón Cruz 1176 Of. 301 – (56)222727639 Ñuñoa, Santiago de Chile  
N° DE REGISTRO 1306039 – RUT 53.324.023-2  

contactofdnkaratechile@gmail.com 


