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FICHA DE ASOCIACION 
 
APELLIDO .................................................................................................................................... 
 
NOMBRES..................................................................................................................................... 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:..............................................FECHA  NAC................................. 
 
ESTADO CIVIL ................................................................ 

DOMICILIO 
  
CALLE............................................................................................................................................ 
 
NÚMERO........................................................................................................................................ 
 
TELÉFONOS.................................................................................................................................. 
 
E.MAIL............................................................................................................................................ 
 
OCUPACIÓN.......................................................................................LEGAJO............................. 
  

GRUPO FAMILIAR 
APELLIDO Y NOMBRES FECH NAC. DOCUMENTO NRO. 

   

   

   

   

   

   

 
Nota: se entiende por grupo familiar a los comprendidos en el Art. 15º Reglamento de 
Socios) 
 
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN ......./......./........                                            

 
 
               ..................................................  
              FIRMA 

TIPO DE SOCIO 
 

.......................................... 
(Art. 1º Reglamento de Socios) 
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01 - AUTORIZACIÓN DÉBITO EN CUENTA 
 
Quien suscribe la  presente (Apellido y Nombres) , …….......…………………………………… 

…………………………………………………... presta  su debida AUTORIZACIÓN para que el 

CLUB MÉDANOS VERDES, en forma mensual y durante un (1) año como mínimo, debite de 

mi Cuenta Caja de Ahorros / Cuenta Corriente  Nro. ..................................................../.........., 

que poseo en el BANCO DE LA PAMPA el importe de la Cuota Social que establece la 

Institución, y eventualmente costos por Actividades Deportivas, previa suscripción de factura 

en forma.- 

Asimismo, declaro conocer el Estatuto Social y el Reglamento de Socios cuyos ejemplares 

tengo disponible en la Página Web Sitio Oficial: www.medanosverdes.com.ar 

 
Santa Rosa, La Pampa  ........../........../.......... 
 
 
       Firma............................................................. 
        
        .......................................................... 

       Aclaración 
 
        .......................................................... 
            DNI 
 
     

02 - PAGO 6 CUOTAS ADELANTADAS 
 

TENIENDO EN CONSIDERACION LA SOLICITUD DE ASOCIACION PRESENTADA POR 

............................................................................ QUIEN NO POSEE CUENTA DE CAJA DE 

AHORRO / CUENTA CORRIENTE EN EL BANCO DE LA PAMPA, LA COMISION DIRECTIVA 

APRUEBA SU INCORPORACIÓN COMO SOCIO CON LA CONDICION DE ABONAR POR 

ADELANTADO EL IMPORTE EQUIVALENTE A SEIS (6) CUOTAS SOCIALES, Y LO 

COMPROMETE AL PAGO SEMESTRAL DE LAS SUCESIVAS CUOTAS SOCIALES. 

 

Santa Rosa, La Pampa  ........../........../.......... 
 
 
       Firma............................................................. 
        
        .......................................................... 

       Aclaración 
 
        .......................................................... 
            DNI 
 


