NO

San ISidro, .....oevveeeeiiiieeieeees [0 [T

SOLICITUD DE REINCORPORACION DE SOCIO

Nombrey Apellido..........coooiiii

Lugar de Nacimiento: ..........ccoeiiiiiii e Nacionalidad: ..................ocooiiinns
Fecha de Nacimiento: ...........cocoiiiiiiiiiiiiieee, Edad: .....................

DNI — LC — LE — Pasaporte N°: ........coooiiiiiennnns Profesion ...

Domicilio: ..., N°.......... Piso: .......... Dpto.......... Localidad: ...................
Celular......cooiii Correo electrOniCO. ... ..o e
Nombre y Apellido del Padre: . ... e
Nombre y Apellido de 18 MaAre: ... ... e
Nombre y apellido del CONYUQGE. ..o e
NOMBIE AE 108 NiJOS: ..ot e e e e
(D=7 o o] (=TS0 (U L= o] = Lo 1o AP
ClUDES dE 10S QUE ©S SOCIO(@): +.utuetntneite ettt ettt ettt e et ettt a e e e nens
Por favor indique la FORMA DE PAGO

Se debitard automaticamente mensualmente todos los cargos que hubiera en su cuenta corriente

1. Débito automatico (NO colocar vencimiento ni cédigo de seguridad)

a) AMERICAN EXPRESS: Nrode laTareta @.....oooeieiiii e
b) VISA |:| TINFO 08 TaANEIA ...t
C) MASTERCARD | | : N0 de TaNeta: .. ..cvveeeeeeieeeieeeeeeee et

d) Débito Bancario (Los 15 de cada mes se le debitard del CBU informado, 22 digitos)

e) Pago Mis Cuentas: |:|

Firma






