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Asociación “Club Los Cedros” 
Solicitud de Ingreso

 Fecha:___/___/_____ 

Señor Presidente 
Asociación Club Los Cedros 
Presente 

Solicito al Sr. Presidente sea considerada mi solicitud de ingreso al Club 
Los Cedros en calidad de Socio__________________________________ 
A tal efecto declaro conocer y aceptar las disposiciones y reglamento 
interno que rigen la actividad del Club, comprometiéndome a abonar 
mensualmente las cuotas sociales. 

Firma:.................................................. 

Apellido y Nombres:_________________________________________ 
DNI:_______________________ Fecha de Nac:___________________ 
Domicilio particular: _________________________________________ 
Te.:___________________________ Cel.:________________________ 
Localidad: _________________________________ C.P.:____________ 
Mail:_______________________________________________________ 
Obra Social o Prepaga:_______________________________________ 
Colegio: ___________________________________________________ 
Nombre de Madre/Padre o Tutor:_______________________________ 
Teléfono:____________________ Cel: __________________________ 
Mail:_______________________________________________________ 
CBU (para débito de cuotas):__________________________________ 
Tarjeta (para débito de cuotas):________________________________ 
CUIT/DNI:________________________ Banco:____________________ 
Fecha de Nac.:___/___/_____ C.I. ó D.N.I.: _______________________ 
Ocupación:_________________________________________________ 
Empresa: __________________________________________________ 
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