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HOJA DE INSCRIPCIÓN 
viernes, 12 de junio de 2026 

Palmas del Mar | Humacao, Puerto Rico 
 

JUGADORES COSTO HORARIO 

Socios APC y sus invitados $350.00 
Incluye desayuno, almuerzo y cena de premiación 

INSCRIPCIÓN : 7:00am – 8:00am 
SHOTGUN : 8:30 am 

 
COMPAÑÍA SOCIO APC:   _______________________________________________________________ 

 

JUGADOR 1 
NOMBRE APELLIDO HANDICAP 

   

EMAIL CELULAR TALLA CAMISA 

   
 

JUGADOR 2 
NOMBRE APELLIDO HANDICAP 

   

EMAIL CELULAR TALLA CAMISA 

   
 

JUGADOR 3 
NOMBRE APELLIDO HANDICAP 

   

EMAIL CELULAR TALLA CAMISA 

   
 

JUGADOR4 
NOMBRE APELLIDO HANDICAP 

   

EMAIL CELULAR TALLA CAMISA 

   

 

 
AUSPICIOS: Todos los auspicios incluyen • logo en promociones del torneo, • colocación de banners y rótulos en áreas pre-asignadas del Palm 

Course, • oportunidad de colocar material promocional en los bultos de los jugadores y • mención durante el evento y premiación. 
 

✔ AUSPICIO INCLUYE CANTIDAD 
 AUSPICIO 1 CUATRO (4) JUGADORES 2000.00 
 AUSPICIO 2 DOS (2) JUGADORES 1300.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | RAIN JACKETS Incluye rain jackets y cuatro (4) jugadores 6000.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | GORRAS Incluye gorras y dos (2) jugadores 3500.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | BULTO Incluye bulto de jugadores y dos (2) jugadores 3000.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | CARRITO DE BEBIDAS Incluye carrito y dos (2) jugadores 2500.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | TROFEOS Incluye trofeos y cuatro (4) jugadores 3000.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | BANDERINES Incluye banderines de hoyos y dos (2) jugadores 2500.00 
 AUSPICIO ESPECIAL EXCLUSIVO | SERVILLETAS & AGITADORES Incluye servilletas y agitadores y dos (2) jugadores 2500.00 

 
 
 

MÉTODO DE PAGO:         _____VISA         ____ MASTER CARD    AMEX N/A         CELULAR:       ________________________________________________ 
 (donde se enviará el recibo VÍA TEXTO) 

 
 

NÚMERO DE  TARJETA :  _______________________________________________    FECHA EXP.:   _____________    CÓD. SEG.: ___________ 
 
 
 NOMBRE EN TARJETA  :  _______________________________________________    FIRMA:  _____________________________________________ 


