
                                     CLUB DEL DOGO ARGENTINO
                                                              DR. ANTONIO NORES MARTINEZ   
                                                                      BUENOS AIRES
   
                AFILIADO A LA FEDERACION CINOLOGICA ARGENTINA ( F.C.A. )
                                                     MIEMBRO DE  LA  FEDERATION CYNOLOGIQUE INTERNATIONALE  ( F.C..I. ) 

PERSONERIA JURIDICA 6969

MORENO 1325  - CODIGO POSTAL  1091 - CAPITAL FEDERAL  - REPUBLICA ARGENTINA  - TEL: 4383-3564          

SOLICITUD DE SOCIO Nº …………

BUENOS AIRES,……….de…………………………..de 2……..

Sr. Presidente:
El  que suscribe,  cuyos datos  personales  figuran al  pie  de la presente.  Solicita a  Ud. ser

admitido como socio de la Institución que Ud. preside, en un todo de acuerdo con los Estatutos sociales
vigentes que declaro conocer.

DATOS PERSONALES     
 
NOMBRE Y APELLIDO…………………………………………………………………………………………………..

DOMICILIO………………………………………………………LOCALIDAD………………………………CP…………

TEL…………………………………….FECHA DE NACIMIENTO………………… NACIONALIDAD…………………

ESTADO CIVIL………………………TIPO Y Nº DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD…………………………………..

PROFESIÓN……………………………………………………………..CARÁCTER DE 
SOCIO…………………………..

NOMBRE Y Nº DE REGISTRO GENEALOGICO DEL/LOS PERROS DE SU PROPIEDAD……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
NOMBRE  PRE/SUFIJO DE SU CRIADERO Y Nº…………………………………………………………………………..
MANIFIESTE EL MOTIVO POR EL CUAL ASOCIA……………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

PRESENTADO POR:

1) NOMBRE Y APELLIDO………………………………………DOC. Nº……………………………FIRMA……………
2) NOMBRE Y APELLIDO………………………………………DOC. Nº……………………………FIRMA……………

CONDICIONES: Presentar la solicitud debidamente cumplimentada y acompañada de 2 (dos) fotos. Los derechos
de ingreso deben ser abonados junto con la presente. Este trámite debe realizarse en forma
personal.

                                                                ……………………………………………
                            Firma y aclaración.

DERECHO DE ADMISIÓN
RESOLUCION DE LA COMISION DIRECTIVA

          ACEPTADO:     SI / NO                     SOCIO Nº………………….               ACTA FECHA……………………
 

NOTA:  De  resultar aceptado me comprometo a abonar las cuotas sociales de 12 meses por adelantado. 
 


