
Solicitud de Socio

Nº

Apellidos: Nombres:

Domicilio: Piso: Dto:

Localidad: Provincia:

CP: Tel: Tel.Alternativo:

E-mail: @

Nacionalidad: Fecha Nac.:

Documento (Tipo y Nº): G.Sanguineo

Obra social o Prepaga: Profesion:

Buenos Aires, de de 20

Firma del interesado

Comision Directiva

Resolucion:

Secretario Presidente

Juan Bautista Alberdi 4950 Dto 2º Tel.: 4682-5462 Cap.Fed. C.P. 1407


