
Apellido y Nom bre:

Tipo y Nª de Docum ento                          Nº SOCIO:

Tarjeta de crédito           Nº de Tarjeta de crédito

Vencim iento:              E-m ail 

Teléfono particular                  Tel. Celular

* Esta solicitud queda sujeta, para su aceptación, a la verificación correspondiente para el caso en que el solicitante pudiera 
ya figurar com o socio vigente y con sus cuotas sociales atrasadas en su pago, si así fuera, la m ism a no será aceptada per-
diendo todo derecho a reclam o alguno incluyendo la devolución del im porte abonado

Datos de la tarjeta

Firma solicitante | Responsable parental

Nota: para los casos de niños⁄as categoría bebé, m e doy por notificado⁄a que una vez cum plidos los seis años, com enzará 
a abonar la cuota m ensual que revista la categoría m enor, prestando m i conform idad con la firm a al pie. 

Datos particulares

SOLICITUD DE SOCIO/A
Nº de Socio:
Categoría:
Fecha de ingreso:
Actividad:


