CLUB DE REGATAS SAN NICOLAS
Av. Juan Manuel de Rosas 100 — San Nicolas
Secretaria: 0336-4434075/4425795/4434133 int. 20
e-mail: secretaria@crsn.com.ar
SEDE VIRTUAL: hitps://crsn.brio.club

(MAYORES)

* TRAER 1 FOTO DE 3 X 3 COLOR FONDO BLANCO
* DOCUMENTO ORIGINAL y FOTOCOPIA 1ra. y 2da. HOJA.
* FOTOCOPIA DE SERVICIO PARA ACREDITACION DE DOMICILIO.

PRE SOLICITUD / REINCORPORACION
RENUNCIA: FECHA.........ccvviiiiinnnneaans
FALTA DE PAGO: FECHA..........cvveemnnnn
NO DE SOCIO:......ovviemmiinnnnnsnnnnsnnnnnnns

SENOR

PRESIDENTE DEL

CLUB DE REGATAS SAN NICOLAS
PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted. a fin de presentar pedido de ingreso como Socio Activo de esa
Entidad, de conformidad con las normas estatutarias, normas reglamentarias, sistema de cobro y percepcidn
que he tenido a la vista, que declaro conocer, que debe contar con la aprobaciéon de la C .D. y el pago de
aranceles, segun la siguiente informacion.

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

APELLIDO Y NOMB RE S ... ittt tieie ettt ae sttt et st s s e s e s et s e e s ennsaennsaenannnns
Lugar de nacimiento: ...oooiiiiiiiiii i Nacionalidad:.....ccooiiiiiiiiiii e i
Fec.Nacim.:....... . Y ODNI O L. E. O L. C.O  C.l. No ittt it iiniisesinsennannnes
Domicilio Particular: ...ooveuiiii i NO......... Piso:........ Dpto....ovvvvnnnn,
Teléfono Particular: ....cooviivvviiiieiiiennns (0] = I U Y o

(SR a1 L I« KSR of o] o L = ol f o T

(A todos los efectos derivados de mi condicion de socio con la Institucién, constituyo
domicilio legal, en. ..donde seran derivadas todas las
notificaciones pertlnentes Me obllgo a comunicar todo cambio de lo declarado)

Estudios cursados o actuales: ........coovvviiiiiiiiiiiiii Establecimiento:.........ooviiiiiiniiin
Profesion u ocupacion actUal:.....iiiiiiiiiiiiiiiii e eereeeeeenerennnes [OF- T o« o 1
Rel. Dependencia: Si [0 NO [0 Entidad donde trabaja: «..oc.vvevieieiviiniireineiieiieeiieeineeneenenenss
Domicilio laboral:......ooouiiiii e Teliiiiiinen, CUIT NO: e
Jubilado / Pensionado:......ccooviiiiiiiiii i Beneficiario NO.. ..ot
1Y o= Lo Ko T OF £V 1 S (fotocopia del vinculo matrimonial o certificado de concubinato)
Nombre y apellido del/a CONYUGE: oottt et et e ettt e e r e e e e e aae e e e e aaees
Nombres y edades de 108 hijOS: .oouuiiiiii i ettt ettt et e e e ettt et s

Apellido y Nombre del Padre:.......c.ceceeeiievvi v e 2. S0CI0 NO L ViVE
ol =TT VB o Yol U o =Y oL Ko 1SR
Apellido y Nombre de la Madre:......cccceeeeveeieviee e veeee e S0cCHI0 NO L ViVE

o {=T o] MRV I o Yol U] o =Yt [o] 4 IO



mailto:secretaria@crsn.com.ar

.DATOS DE LOS SOCIOS PRESENTANTES deben ser socios Activos (mayor de 18 afios) con 6
meses de antigliedad efectiva.

1) Apellido y NOMbre . oo e i e Socio NO:......covvviiiiennn,

Domicilio particular:......coiiiiiiii i Piso:...... Dpto:......... Telioiiiiiiii

2) Apellido Yy NOMbre . oo e e e Socio NO:......oovvviiiiennn,

Domicilio particular:......coiiiiiii i Piso:...... Dpto:......... Telioiiiiiii,
Firma 1° Socio Presentante Firma 2° Socio Presentante

PARA NUEVOS SOCIOS DE LOS CUALES NO SE REGISTRAN ANTECEDENTES EN EL CLUB

Dos Socios de la institucion que puedan dar informes sobre el aspirante (excluido los socios
presentantes) No podran ser informantes el padre, madre, hijo, hermano/a del aspirante a socio. Los informantes deben ser socios
Activos (mayor de 18 afios) con 6 meses de antigiiedad en el club.

1) Apellido Yy NOMDre oo i e aaee s Socio NO:.....iiiiiiinnns
Domicilio particular:......oiiiiiiiiiiii i Piso:...... Dpto:......... Teliiiiiii,
2) Apellido y NOMbBre . oo i i Socio NO:. ...t
Domicilio particular:.....cooiiiiiiiiiiii i Piso:...... Dpto:......... =]

Me notifico en este acto, que gozaré de los beneficios como socio, una vez que me entreguen la credencial
que me acredite como tal. La que deberé presentar indefectiblemente para poder ingresar a la
Institucion.

Firma del Solicitante

En caso de renunciar a la Institucidn, dirigirse a Secretaria, para completar el formulario
correspondiente. Caso contrario, quedara en nuestros registro como socio moroso.

(021 =1 287X 08 {0111 =1 PP
CARNET NO:.....cvvnvnnnnns FOLIO NO:............... LIBRO N°................
Entrego la solicitud Gastos Administ $

Fecha de entrega

Cuota de Ingreso $

Recibio la solicitud

Fecha de Recepcion Cuotas morosidad $

Aprobo la solicitud Total a abonar $
Fecha de aprobacion

Rechazo la solicitud
Fecha de rechazo




