V4 ,

] \\ CLUB ALEMAN DE MENDOZA 1(una)
A Gutiérrez 2588 — Tel. 261-8003977 FOTO
%, e ﬁg‘qo“’ (5519) - Dorrego — Mendoza CARNET

www.clubalemandemendoza.com.ar
secretaria@clubalemandemendoza.com.ar

SOLICITUD DE INGRESO Socio N°.........
Datos personales: (escribir con claridad o letra de imprenta)
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calle N° localidad
............................. g @
RESERVADO PARA POSTERIORES CAMBIOS DE DOMICILIO
fecha Calle N° localidad Teléfono

Documento de Identidad Cl — LE = DNI = LC — PASAP. N° & ..ot ettt

Fecha de Nacimiento.......... [ Y A LUBAI: cieereeereeeeeecree et eevee e Nacionalidad: .....cccoevveevvviiriciieee,
Estado Civil: ...oevvevrieieiecieceeecen, PrOfESION. ....eiiiiiet e e e e e e e e e

Para inscribir un menor de 16 afos solo se debe contar con un tutor, debe ser socio adulto. Posee tutor SI-NO
(para extranjeros) Reside en la Argentina desde el afio: ................

Me notifico que:

- En caso de prescindir de los servicios del Club debo completar el formulario de renuncia..

- Que las cuotas se abonan los doce meses del afo, a pesar de los recesos de invierno y verano.

- Que la cuota social vence el tltimo dia del mes y que pasada dicha fecha se aplica recargo por mora.

- Que teniendo 3 cuotas impagas se procedera a la baja automatica por mora, perdiendo mi condicion de
socio pero no asi la deuda contraida.

Declaro que en el transcurso de los Ultimos 24 meses desde la fecha de la presente solicitud no he pertenecido a ninguna
otra Institucién Deportiva y/o Club de la Republica Argentina.

En caso de pertenecer o haber pertenecido a éstas instituciones dentro de los plazos mencionados, les hago saber que
dicha Institucién es:

De acuerdo con los datos personales mios que anteceden, solicito de la H.C.D. ser aceptados como socio.

SOCIOS QUE PRESENTAN

Firma. e SOCIio N°...ceeeeeeeee. Firma. e SOCIO N°.eveeeeveeveeennes
AClaracion: ..occcvveeeeeeeeieee e ACIAraCioN: ..uveeeiiiei e e e e
fecha Presidente Secretario Tesorero Registro Observaciones
Tratado
Por
H.C.D.
Fecha Emision: ........ YA /20....... Fecha Recepcion......./....../20.... Sello y firma

Para ser completado por la Administracion

INSCRIPCION

Grpo fliar $ ........... Grupo fliar$ ...... D
Normal  jividual .. D PROMOCION " ividual $ ... BONIFICADA D




