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█ DATOS PERSONALES 
 

 

Apellido y Nombre _______________________________________________________________ 
Estado Civil _____________ Sexo ____________ Edad ______ Nacionalidad _______________ 
Fecha de Nacimiento ____/____/____ Localidad  de Nacimiento _________________________ 
Departamento ______________  Provincia ___________________  País ___________________ 
Profesión, Título u Oficio _____________  Cónyuge ___________________________________  
Completar sólo en caso de aspirantes menores de 18 años (Art. 25º): 

Apellido y Nombre del Padre  ____________________________________  Socio № _________ 
Apellido y Nombre de la Madre ___________________________________ Socia №  _________ 
Apellido y Nombre del Tutor o Encargado __________________________ Socio № _________ 

█ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
 

LE/LC/DNI № ______________ CI № __________expedida por ____________el ____/____/___ 
Carta de Ciudadanía № _________otorgada en ________ por ____________  el ____/____/___ 
Pasaporte № _____________________ Procedencia ___________________________________ 
 

█ DIRECCION 
 
 

Barrio _________________________________________________________________________ 
Calle __________________________________________________________________________ 
№ ____________ Manzana_________ Sector __________ Monoblock _______ Piso_________ 
Departamento ________ Casa № ___________ Teléfono _______________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________ 
 

Art. 13º: La presentación de esta solicitud no equivale a su aceptación como asociado, pues queda supeditada a la Resolución de la H.C.D. 
Art. 36º: Todo socio, desde el momento en que se le comunique su aceptación como tal, está obligado a aceptar el Estatuto y los Reglamentos Internos de la Entidad, quedando sujeto a las 
disposiciones de los mismos. 
 

 
 
 
  _____________________________     __________________________        ___________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE (A PARTIR DE LOS 12 AÑOS)     FIRMA DEL PADRE O TUTOR (MENORES DE 18 AÑOS)           FIRMA DEL SOCIO PATROCINANTE 
 
 

   __________________________________                    __________________________________                   ______________________________ 
              APELLIDO/S Y NOMBRE/S                                          APELLIDO/S Y NOMBRE/S                                       APELLIDO/S Y NOMBRE/S 
 

  __________________         
          CARNET № 

█ PARA USO EXCLUSIVO DEL C.R.C. Cuota de ingreso $ 
Informe de Mesa de Entrada:  

Cuota mensual $   Fecha de ingreso: _____ / _____ / _____  
Derecho de Carnet $ 

Recibo №  ___________ Total $ 
 

Saldo $  
Personal que recibió 

Vencimiento          /         /        la presente Solicitud: ______________________ 
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