
INFORME DEL PERSONAL ACTIVO 

Nombre Entrenador _____ Privado _____ Público: ____________________________________ 

Nombre Dueño (a) y Establo: _____________________________________________________ 

Número de Licencia: ________________________________ 

PERSONAL A SU CARGO TIPO DE LICENCIA NUM. LICENCIA 

CERTIFICO: QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ES CORRECTA Y SE AJUSTA A LA VERDAD. 

Dada el día ______ de ____________________ de _______.  

 __________________________ 
 Firma Entrenador o Dueño Entrenador 
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