
 

San Isidro, …………………. de ……. 

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………………. 

Lugar de Nacimiento: ……………………………………Nacionalidad: ......………………. 

Fecha de Nacimiento: ……. /…….. / ………   Edad: ……………………………………… 

DNI: ……………………………………………Profesión: ....……………………………….. 

Domicilio: ………………………………... Nro.: …………… Piso: ……..… Dpto.: ……….. 

Localidad: ……………………. CP: ………………………………………………………….. 

Teléfono: ………………………..  Celular: …………………. celular: …………………….. 

Email: ………………………………………………………………………………………….. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre y Apellido del Padre: ……………………………….  Vive?: ……………………. 

Nombre y Apellido del Madre: ……………………………….  Vive?: ……………………. 

Nombre y Apellido del Cónyuge: …………………………….  Vive?: ……………………. 

Nombre de los hijos ………………………………………………………………………….. 

Deportes que practica: ……………………………………………………………………… 

Clubes de los que es Socio: ……………………………………………………………….. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La cuota de socio y todos los cargos que estén cargados en la cuenta corriente del Club: serán abonados por 

medio del Débito automático  

AMEX – VISA – MASTERCARD –DEBITO BANCARIO (CBU)-  

Numero: ……………………………………… 

_______________________ 

                                                                                                Firma 

Los aspirantes a ingresar como Socios INFANTILES-CADETES que no sean hijos o hermanos de socias/os 

vitalicia(o), previtalicia(o), activo o dama, deberán ser autorizados por su padre, madre o tutor. 

Autorizo a ………………………………………, de quien soy ……………………………. 

(adjuntar fotocopia de partida de nacimiento) a ingresar como socio del Club Atlético de San Isidro, 

responsabilizándome por el pago de su ingreso y de sus cuotas sociales, como así también por su conducta 

dentro del Club y por los daños que pudiere causar a la propiedad del mismo 

 

…………………………..     …………………………………. 
             Firma               Aclaración de Firma 

 

SOCIO N°:  

SOLICITUD DE INGRESO 

CLUB ATLÉTICO DE SAN ISIDRO 



REFERENCIAS 

El solicitante deberá ser presentado por cinco (5) socios mayores de 21 años de edad, cada uno de ellos con 

más de 5 años de antigüedad como socios de esta Institución, los que deberán completar y firmar la presente 

solicitud.  

El Solicitante deberá, además ser presentado por un miembro de la Comisión Directiva. 

1) Señor Secretario,……..…………………..socia(o) (categoría)................................ 

N° de Socia(o)…….…..de…….. años de edad, con una antigüedad como socia(o) de ……… años 

 

..………………. 
                                                                                                                                                                Firma 

2) Señor Secretario,……..…………………..socia(o) (categoría)................................ 

N° de Socia(o)…….…..de…….. años de edad, con una antigüedad como socia(o) de ……… años 

 

..………………. 
                                                                                                                                                               Firma 

3) Señor Secretario,……..…………………..socia(o) (categoría)................................ 

N° de Socia(o)…….…..de…….. años de edad, con una antigüedad como socia(o) de ……… años 

 

..………………. 
                                                                                                                                                               Firma 

4) Señor Secretario,……..…………………..socia(o) (categoría)................................ 

N° de Socia(o)…….…..de…….. años de edad, con una antigüedad como socia(o) de ……… años 

 

..………………. 
                                                                                                                                                               Firma 

5) Señor Secretario,……..…………………..socia(o) (categoría)................................ 

N° de Socia(o)…….…..de…….. años de edad, con una antigüedad como socia(o) de ……… años 

 

..………………. 
                                                                                                                                                              Firma 

 
En mi carácter de miembro de la Comisión Directiva presento a………………….………………. 
Para su admisión como socia(o) de esta Institución. 

 
…………………………..     …………………………………. 
              Firma                Aclaración de Firma 
 

PARA USO EXCLUSIVO DE CLUB 
Solicitud controlada por: 
 
 
…………………………..     …………………………………. 
   Firma del Empleado       Aclaración de Firma 
 
RESOLUCIÓN DE COMISIÓN DIRECTIVA: 

ASENTADA EN EL ACTA N° ………………. 

DE FECHA: …………………………………... 



 


