
	Apellido
	Nombre

	
	

	Domicilio
	Localidad
	Teléfono

	
	
	

	Fecha Nacimiento
	Nacionalidad
	Profesión/Actividad
	Tipo y N° Doc.

	
	
	
	

	Socios Menores, nombre del padre madre o tutor

	


____________________________________

Firma del Solicitante, padre o tutor  

	Reservado para Tesorería
	Cuotas
	Meses
	Importe

	
	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	
	

	
	Gastos de Administración s/Recibo N°
	

	
	Derecho de Inscripción
	

	
	Total Abonado s/Recibo N°
	



Foto        Plancha          Tarjeta           Carnet

Debe acompañar Documentos de Identidad y dos fotografías 4 x 4 cm.

Aprobado por Comisión Directiva en reunión de fecha ______________________

Club Atlético Platense





Zufriategui 2021 – Vicente López, Prov. De Buenos Aires


Tel. 4797-6390 / 4791-4748 / 4795-3546





Socio N° _________________





Solicitud de Ingreso





Vicente López, __________________ de 20__








De conformidad con el artículo 4° de los Estatutos Sociales solicito a la Comisión Directiva mi ingreso para lo cual transcribo mis datos personales y en carácter de socio/a:


Pleno                   Activo                    Menor








