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Solicitud de Ingreso

Bariloche,      del mes de                       de 20

Apellido:______________________________________________________________

Nombres Completos:_____________________________________________________

Fecha de Nacimiento:_____________________________________________________

Nacionalidad:___________________________________________________________

Tipo y Número de documento de Identidad:___________________________________

Actividad:______________________________________________________________

Telefono:_______________________________________________________________

Correo Electronico:______________________________________________________

Grupo Familiar:_________________________________________________________

______________________________________________________________________

Club que administra su handicap:____________________________________________

Acepta debito a través del SICIEI (SI/NO)

Asociado Cliente de la CEB (nº de cuenta que figura en la factura de la CEB).:__________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___







Firma y Aclaración

San Carlos de Bariloche,     del mes de                 de 20

Señor……………………………………………… le informamos a Ud que la Comisión Directiva de la A.G.B ha resuelto…………………………………………su solicitud de socio.
Lo saludan muy atentamente,

-----------------------------                                                         ----------------------------

Secretario







Presidente

