
 

 
Liga de Golf Senior de Puerto Rico, Inc. 

PO Box 195594, San Juan Puerto, Rico 00919-5594 
Tel. 787-402-7904, 787-903-3383       

golfseniorpr@gmail.com 

Membresía 2025 
 

Nombre                          _________________________________________________________ 

Dirección Física               __________________________________________________________ 

                                    __________________________________________________________ 

Dirección Postal               __________________________________________________________ 

                                    __________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento        __________________________________________________________ 

Teléfono (Celular / Hogar) __________________________________________________________ 

Correo electrónico           __________________________________________________________ 

Club de Golf / GHIN #      ___________________________________________________________ 

Negocio o Trabajo           __________________________________________________________    
(para posible auspicio) 
 
Los nuevos socios deben enviar una foto o “selfie” por email a golfseniorpr@gmail.com 
Necesitamos esto para las tarjetas de ID. 
 
Residentes de PR - CUOTA ANUAL ASOCIADO                $170    /    / 
    (Membresía Liga Senior con PRGA/GHIN#) 
 
Residentes de PR – CUOTA ANUAL SOCIO REGULAR    $120    /    / 
    (Socio LGSPR sin GHIN# o de un Club de Golf en PR con GHIN #) 
 
No Residentes de PR- CUOTA ANUAL SOCIO                   $200   /    / 
     (CON GHIN)                                         $250   /    / 
 
Al aceptar esta membresía me comprometo a seguir los protocolos de los Campos de Golf en donde se 
celebren las actividades de la Liga y relevo de responsabilidad y/o reclamación a la Liga de Golf Senior 
de Puerto Rico, sus funcionarios o empleados por cualquier lesión, pérdida o daño asociado de cualquier 
manera en el uso dichas facilidades.  Nos Reservamos el Derecho de Admisión (NRDA). 
 
 
Firma del Solicitante: _____________________________ Fecha: _______________________ 
 


