Circulo de Sub Oficiales.
Solicitud de Afiliacidon

Fecha: _/ [/ Nro.:

Nombres:

Apellidos:
Cl:

N° de Cobro:
Tel.:

Domicilio:

Localidad: Deparamento:

Unidad de Origen: Grado:

Nombre Esposo/a:
N° de cobro: Cuota: Descuento Sede:

Correo electrénico:

Sefiores de la Comisién Directiva del Circulo, de mi mayor consideracion:
Quien subscribe solicita su afiliacién como socio al Circulo de Sub Oficiales.

Luego de haber leido los Estatutos Sociales y los que me comprometo a cumplir con los mismos,
dejando Constancia que:

1. Estoy comprendido entre las exigencies estatutuarias.

2. Que me comprometo a abonar mensualmente y autorizo a descontar de mis haberes, las
cuotas que estipula el Art. N° 3 del estatuto asi también las cuotas especiales que dictamine la
Asamblea General de socios.

3. Adjuntar fotocopia de C.I. y recibo de cobro.

Firma del solicitante Aclaracion de firma Firma del titular

Resolucion de la Comision Directiva.

Dia__/_/ _ActaN°

No aceptar , quedando los motivos asentados en el Acta correspondiente.

, se resuelve aceptar ,

Por el circulo de Sub. Oficiales, quien ingresara al interesado de los padrones Sociales.



