
 
 

 
 
 
 
            
                                                            SOLICITUD DE SOCIO SUSCRIPTOR 

                                                Art.7º (Estatutos) Incisos C al J                                                                                                         
                                                                                    Montevideo, ____________________  de ______. 
 
Señor Presidente de la Comisión Directiva del C.F.A 

El que suscribe ____________________________________________________ con C.I. _____________________           

C.C. _______________con domicilio en ____________________________________teléfono _________________ 

estado civil _______________, lugar y fecha de nacimiento _________________Lugar de trabajo ______________               

___________________con domicilio en _____________________________________, ocupación/profesión 

____________________. E’MAIL: _____________________________________________. 

Con un grupo familiar constituido de la siguiente manera: 

CONYUGE: 

 Nombre: __________________________________ C.I. ___________________ Fecha  Nac. _________________ 

     HIJOS: ( Menores de 18 años ) 

     Nombre: ________________________________ C.I. ___________________ Fecha  Nac. _________________. 

     Nombre: ________________________________ C.I. ___________________ Fecha  Nac. _________________. 

     Nombre: ________________________________ C.I. ___________________ Fecha  Nac. _________________. 

     Nombre: ________________________________ C.I. ___________________ Fecha  Nac. _________________. 

     Ante  Usted  se  presenta  y  solicita  ingreso como socio suscriptor,  teniendo conocimiento y aceptando el pago de  U$S 350 

( dólares) por concepto de matrícula, lo  mismo  que  el  correspondiente  a cuota mensual fijada  por  Comisión Directiva. Me 

notifico de lo dispuesto en el Art. 16 inc. C) del Estatuto Social del Club Fuerza Aérea.  

 Sin otro particular,  saluda a Usted atentamente.                                                                                                                              

                                                                                            FIRMA                      ----------------------------------- 

             CONTRAFIRMA      ----------------------------------- 

OBSERVACIONES: Deberá presentarse fotocopia de la Cédula de Identidad, por cada integrante del núcleo 
familiar, 1 foto tipo carnet color del titular, y dos firmas como referencia, de socios activos , comprobante de 
Ingreso y constancia de domicilio.   
 
REFERENCIAS PERSONALES DE SOCIOS ACTIVOS (FUERZA AEREA): 

Firma 1: ___________________________________     Firma 2: _____________________________________.  

 
 
 
 SEDE CENTRAL :         LIDO 1800    MONTEVIDEO                    TELS: 2600 48 55 – 2606 0826     FAX: 2601 62 89 

        SEDE BALNEARIA:    RUTA 10 “PLAYA HERMOSA” PIRIAPOLIS                  TEL: 4432 2715                            FAX: 4432  2910. 


	Montevideo, ____________________  de ______.

