
P.A. GUN CLUB 
 

SOLICITUD DE AFILIACION 
 

 

 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: DÍA  MES  AÑO  

 
DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES COMPLETOS 

   

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 
 DÍA MES AÑO CIUDAD DEPARTAMENTO 

     

DIRECCIÓN DOMICILIO CIUDAD DEPARTAMENTO TEL. FIJO/CELULAR 

    

CORREO ELECTRÓNICO: 

AFILIACIÓN A EPS SI  NO  CUÁL  GRUPO SANGUINEO  RH  

 
LISTADO DE ARMAS DEPORTIVAS 

SERIAL MARCA MODELO CALIBRE TIPO 

     

     

     

     

     

     

 
ACTA DE COMPROMISO 

 
Yo,    identificado con el documento de 

i den t i dad  No.   Cuyos datos se consignan en este formulario, solicito ser admitido en P.A. Gun Club, 

asumiendo y aceptando todos los deberes y derechos consecuentes a su inscripción. 

Me comprometo a: Cumplir lo estipulado en el Decreto 2535 del 17 de diciembre de 1993 artículos 64, 65, 66, 67, 68, 69 y la Ley 181 de 1995 

o la Ley del deporte y sus disposiciones reglamentarias. Acatar las restricciones y normas impuestas por el Ministerio de Medio Ambiente y 

recursos naturales. Respetar y acatar el nuevo código de Policía Articulo 27 numeral 7 sobre portar armas neumáticas, de aire, de fogueo, de 

letalidad reducida o cualquier elemento que se asimile a armas de fuego, igualmente el Artículo 3 del decreto 1809 de agosto 3 de 1994 

sobre transporte de armas.  

Exonero a P.A. GUN CLUB de cualquier responsabilidad en incidentes o accidentes que pueda tener. La responsabilidad por el uso del arma 

es exclusivamente de su propietario y no compromete a P.A. GUN CLUB. El incumplimiento a las normas y leyes acá estipuladas, dará 

lugar a la expulsión inmediata del club. Cualquier irregularidad o sanción al código de policía antes o durante la vigencia de la presente 

afiliación son causal de no ingreso o continuación del afiliado. P.A. GUN CLUB se reserva el derecho de admisión. 

 

 

EN ____________ EL DIA ____ DEL MES DE _____________ DEL AÑO _______  

 

 

____________________                                                            ____________________ 

Firma del solicitante                                                                             Firma y sello de aprobación 

CC o CE                                                                                               P.A. GUN CLUB 


