
Asociación Civil sin fines de lucro

Av. Brasil 50 (C1063AAB)   -   C.A.B.A

* administracion@darlingtennisclub.org

( (011) 4362 - 3818 / 4361 - 0652

www.darlingtennisclub.org

a. Apellido y Nombre: _______________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento ____/____/______ | Nacionalidad ___________________________________________________

Estado Civil: _____________________________ Documento DNI | LE | LC | Otro:________________________________ 

Profesión: ______________________________________________________________________________________

b. Dirección

Calle:______________________________________________________Nro._____________Piso________Depto_______ 

Código Postal___________________ Localidad________________________________ Teléfono____________________ 

Teléfono Alternativo______________________________________ Celular_____________________________________ 

Correo electrónico____________________________________@______________________________________________

Si es menor de edad, indique mayor responsable 

Apellido y Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Nro. De Socio______________________________________ Documento DNI | LE | LC | Otro:______________________ 

Abonaré la cuota:   En el club Débito Automático  -  Visa:    Débito Automático  -  Amex:

Débito Automático  - Master:    Débito Automático  -  Otra: ______________________________

Transferencia Bancaria  :

Fecha:   ____/____/______                           Firma y Aclaración_________________________________________________

2.SOCIOS PROPONENTES 

_____________________________________________                    ____________________________________________ 

                     (Firma / Aclaración / Nro. de Socio)                                                            (Firma / Aclaración / Nro. de Socio) 

3.PAGO ARANCEL(ES) DE ADMISIÓN 

Recibo: ___________________________________Importe_____________________Fecha____/____/_______

Conceptos Abonados: 

Cuota Social: $                      Gts Administrativos: $                     Cuotas Antic.:$                              Otro(s):$                 

4.APROBACION COMISION DIRECTIVA 

Acta Nro.:                                   Fecha: _____/______/______

5.PUBLICACION EN CARTELERA 

Oposiciones:    SI   NO             -

                     Desde _____/______/______ Hasta _____/______/______

Nro. de Socio__________________ Categoría____________

1. DATOS  A  COMPLETAR  POR  EL(LA)  CANDIDATO(A)

6.ASIGNACION NUMERO (Administración)  

Tengo el agrado de dirigirme a usted, solicitando mi admisión en carácter de socio de esta Institución, declarando que acepto 

todo lo suscripto en cada una de la Cláusulas de los Estatutos y Reglamento en Vigencia, de los que recibí copia.                                                                                                           

Saludo a usted muy atentamente,

Solicitud    de   Adhesión

Foto   4   x  4

http://www.darlingtennisclub.org/

