
CLUB DE REGATAS SAN NICOLAS 
Av. Juan Manuel de Rosas 100 – San Nico lás  

Secretar ia: 0336-4434075/4425795/4434133 int.  20 

e-mail: secretaria@crsn.com.ar  

SEDE VIRTUAL: https://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.. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FALTA DE PAGO: FECHA.. ... . . . . . . . . . . . . . . .  

Nº DE SOCIO:.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

San Nicolás,... . . . .de.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de  20.. ... . . .  
 
SEÑOR                                                       
PRESIDENTE DEL                                        
CLUB DE REGATAS SAN NICOLAS                 
P R E S E N T E                                             
 
De mi mayor cons iderac ión:  
   Me di r i jo a Usted.  a f in de presentar  pedido de ingreso como Soc io  Act ivo de esa 
Ent idad,  de conformidad con las normas estatutar ias,  normas reg lamentar ias,  s i s tema de cobro y percepc ión 
que he ten ido  a la  v i sta ,   que dec laro  conocer ,   que debe contar con la aprobac ión de la C  .D.  y   e l  pago de 
aranceles,   según la  s iguiente información.  

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE  

APELLIDO Y NOMBRES :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lugar de nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Naciona l idad:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Fec.Nacim.:.. . . . . ./ . . . . . . ./ . . . . . . . .     DNI      L.  E.      L.  C.      C.I . N°.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Domici l io Part icular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nº.. .. . . . . .P iso:. . . . . . . .Dpto. . .. . . . . . . . . . . . . .  

Te léfono Part icular : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CELULAR.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mai l    de contacto……………………………………………………………………………………………………………………….. 

(A todos los efectos derivados de mi condición de socio con la Institución, constituyo 

domicil io legal, en……………………………………………………donde serán derivadas todas las  
notif icaciones pertinentes . Me obligo a comunicar todo cambio de lo declarado) 

 

Estudios cursados o actuales: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Establec imiento:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profesión u ocupación actual: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cargo:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rel.  Dependencia: SÍ        NO       Ent idad donde trabaja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domici l io laboral : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Te l: .. . . . . . . . . . . . . . . . . .CUIT Nº :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jubi lado / Pensionado:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Benef iciar io  Nº.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Estado Civi l: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( f o t o c op i a  d e l  v í n c u l o  m a t r im on i a l  o  c e r t i f i c a d o  d e  c o n c u b i n a t o )  

Nombre y apel l ido de l/a cónyuge: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombres y edades de los hi jos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Apel l ido y Nombre de l Padre:……………………..……………………..Socio Nº .……………….Vive …..……..…..  

Profesión u ocupación:………………………………………………………………………………………………………………… 

Apel l ido y Nombre de la Madre:………………………………………….Socio Nº………………..V ive………… ..…… 

Profesión u ocupación:……………………………………………………………………………………………………………..… 

mailto:secretaria@crsn.com.ar


 
 

.DATOS DE LOS SOCIOS PRESENTANTES deben ser socios Act ivos  (mayor de 18 años) con 6 
meses de ant igüedad efect iva.  

 
1) Apel l ido y Nombre:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Socio  Nº:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Domic i l io  part icular:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .P iso:.. . . . .  Dpto:. .. . . . . . .  Tel : .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) Apel l ido y Nombre:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Socio  Nº:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Domic i l io  part icular:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .P iso:.. . . . .  Dpto:. .. . . . . . .  Tel : .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          Firma 1º Socio Presentante                             Firma 2º Socio Presentante  

 

 
 

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

Dos Socios de la institución que puedan dar informes sobre el  aspirante  (Ex c l u ido  l o s  so c io s  

p re se n t a n te s )  No  pod r án  se r  i n fo rm an te s  e l  p ad re ,  m ad re ,  h i j o ,  he rm ano / a  de l  a sp i r an te  a  so c io .  Lo s  i n fo rm an te s  deben  se r  so c io s  
Ac t i vo s   (m ayo r  de  18  año s )  c on  6  mese s  d e  an t i g üedad  en  e l  c l ub .  

1) Apel l ido y Nombre:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Socio Nº:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Domic i l io  part icular:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .P iso:.. . . . .  Dpto:. .. . . . . . .  Tel : .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) Apel l ido y Nombre:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Socio  Nº:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Domic i l io  part icular:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .P iso:.. . . . .  Dpto:. .. . . . . . .  Tel : .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

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 

Institución. 

 
 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

         Firma del Solicitante                         
 

En caso de renunciar a la Institución, dirigirs e a Secretaria,  para completar el  formulario 

correspondiente. Caso contrario, quedará en nuestros registro como socio moroso.           
  

 
OBERVACIONES:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARNET Nº:. ... . . . . . . . . . . . . .          FOLIO Nº:.. .. . . . . . . . . . . .   LIBRO Nº... .. . . . . . . . . . . .  

 

Entregó la solicitud    Gastos Administ $ 

Fecha de entrega        

     Cuota de Ingreso $ 

Recibió la solicitud        

Fecha de Recepción    Cuotas morosidad $ 

         

Aprobó la solicitud    Total a abonar $ 

Fecha de aprobación        

       

Rechazó la solicitud      

Fecha de rechazo      

 


