CENTRO GALICIA DE BUENOS AIRES Inscripto con el N°

Cultural, Social y Deportivo

Sede Social Campo Galicia
Bartolomé Mitre 2538/60 - Capital Federal Av. Del Libertador 2925 - Olivos
Tel.: 4952-8858 / 4468 Tel.: 4799-7750

(POR FAVOR UTILIZAR LETRA IMPRENTA)

SOLICITUD DE INGRESO

Buenos Aires, ......... A e de 20.......

Sefior Presidente del Centro Galicia de Buenos Aires

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. solicitandole ser admitida/o como socia/o de esta Institucion declarando conocer y aceptar el Estatuto y Reglamentos

vigentes, para lo cual le aporto los siguientes datos:

APCIHAOS: ..ttt INOIMDIES: ..ttt ettt b e
SEXO vt Estado Civili.....ooooooiiiiiiiiiiicccs Edad: ............ afos. Fecha de Nacimiento: ............. VAT [
Profesion: ... Nacionalidad: ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiie Natural de: ......cooeiiiiiiiiiiiiiics
Partido: .o..cvieeeiic e PrOVINCIA: .ottt Fecha de Llegada al Pais: ............. [T [ e
DOMICIHO REAL CALIE: ...ttt bbbkttt bt b bt b etttk et ea et s eaestenan N e Piso: ..o Depto.: ............
ENHIE Calle: ....cuiniiiiiiiiiciiiiec ettt Y CAllEr oo
Cod. Postal: .......cccceueiviinnne Localidad: ........ccccooviiiiiiiiii PIOVINCIA: ..o
Tel. PartiC.: .ooeoveieieieieieceicceeeseceeee e Tel. COMEICIO: ...eveneiieiieieicirciieeectee et (Ha sido socia/o anteriormente? ............... (Con qué N°? ..o
NOMDBIE AT PAATE: ...ttt ettt Nacionalidad: .........occoeviviniiiiniiiiiccccc e
Nombre y Apellido de la Madre: ............... Nacionalidad: ....

Nombre y Apellido del / de la Conyuge: . Nacionalidad:

Tel. Movil: ... Correo EleCtroniCo: .. ...c.ueuuiuiiiiiiiiiiiiicicece e

Numero de Carné Social de familiares ya asociados Nombre de familiares que se asocian en la fecha
Cényuge Hijos Padres Hermanos Cényuge Hijos Padres Hermanos
N N NO v | e | i |
N e N NO s [ | i |
N N NO v | e | i |

FORMA EN QUE ABONARE MIS FACTURAS (Poner una cruz en el casillero correspondiente)
Personalmente, Personalmente, en Débito Automatico

| enSede Social Campo "Galicia" (Solicitar Formulario)
para 1ndicar domicCilio d€ cobranza.

Al Cobrador,
_en este Domi

Sin otro particular, descontando la aceptacion de la presente, saludo a Ud. my atentamente.

Firma
SOCIAS/OS PROPONENTES (con mas de dos afios de antigiiedad)
Socio N° Nombre y Apellido Firma Socio N° Nombre y Apellido Firma
RESERVADO PARA ADMINISTRACION

Documento de Identidad Ingresado por Comisiéon de Socios Alta en Sistemas Aprobacion J.D.
CLli e Cuotas Sociales $ .......oceeveieene Fecha: .......... [N J AT
L.C/LE.: oo, Cuota Ingreso  $ ..oovvvecccnne Categoria | s
DN e Carmné $ Acta N i
Pasaporte: .......c.coveeennecirinninene Recibo N ..o Fecha: .......... [N [

Fecha: .......... JART [T
OLIOS: 1ot Fecha: .......... JART [N
Secretario
Certificacion de Datos Pago Cuotas Carné Social
ol IR (RS /L
1rmas Fecha Confeccion Fecha Entrega




