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NOMBRE 

INFORMACION PERSONAL 

            FECHA NACIM 
 
 

 
DNI TELEFONO 

 

 
DIRECCIÓN Y MAIL 

 
 
 

 

TIPO SOCIO: _____________ FECHA ASOCIADO: ________________N° SOCIO___________ 

 

Observations: 

 

 

Observations: 

Observations: 

Observations: 

Observations: 

         FIRMA ASOCIADO 

 

 

 

 

 

 

 

DESDE 1924 - GENERAL ALVEAR - MZA 

FICHA DE SOCIO 


