
Datos Solicitante:

Cum

Nombre

Provincia

Localidad

Grupo No.

Motivo:

1. Actualización de Información
2. Error en Información
3. Extravío Credencial

Coloque aquí el número correspondiente:__________

*Esta Solicitud deberá ser autorizada por el jefe de grupo o presidente de provincia.
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Fecha:

Solicitud de
Reposición de Credencial

Firma Autorización *
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ASOCIACIÓN DE SCOUTS DE MÉXICO, A.C.


