Lomas de Zamora de de20

SOLICITUD DE SOCIO/A

N° de Socio:

Cctegoria:

Fecha de ingreso:

Actividad:
Datos particulares
Apeliido y nombre: feohad de nao:
Odlle: ne; Piso: Dpto:
Localidad: cp: Provincia: Tipo doc:
Nro doc: Tel filo: Tel celular:
Email: Estado Civil: Nacionalidad:
Profesién: Ooupaolén: Tel Lab:

Nota: pard los casos de nifios/as categoria bebé, me doy por notificado/k que una vez cumplidos los seis afos, comenzaré
a abonar la cuota mensual que revista la categoria menor, prestando mi conformidad con la firma al pie.

# Esta solicitud queda sujeta, para su aceptacion, a la verificacion correspondiente para el caso en que el solicitante pudiera
ya figurar como socio vigente y con sus cuotas socidles atrasadas en su pago, si asi fuera, la misma no sera aceptada per-
diendo todo derecho a reclamo alguno incluyendo la devolucién del importe abonado

Datos de la tarjeta

que susecribe en mi cardcter de titular de la tarjeta
VisaVisa Eleotréan N° autorizo por la presente a que sl pago
correspondionte a las cuotdas mensudies por la contrataclén del serviclo ofrecldo por

seadn debitadas en forma direota y autométioa en el resumen de ouenta de la tarjeta citada
precedentemente y/o do sus correspondlentes plazoe. De la misma manera me comprometo a
informear oualcuier oombio en el N° de tarjeta cntes menoionado.

La presente autorizaclon tlene valldez desde Ia recepclion de la presente por el Establecimiento
hasta tanto medie comunicacion fehaciente de mi parte para revocaria.

Asimismeo, faculto al CLUR ATLETICO LOS ANDES ¢ prosontar osta autorizacién a efectos do cum-
plimentar la mlama.

Sdludo a Uds. atsntamente.

Apellido vy Nombre:

Tipo y N° de Dbocumento N° SOCIO:
Tarjeta de crédito N° de Tarjeta de creédito
Vencimiento: E-mail

Teléfono particular Tel. celular

|
Firma solicitante | ponsable parental




