
 

ASOCIACIÓN CIVIL Fundado el 28 de Julio de 1904 

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires _____/_____/_____ Foto 4 x 4 

Socio Nro: 

El abajo firmante ________________________________________________, con domicilio en la 

calle ______________________________________ nro._____ piso _____  dto____de la 

Localidad________________________de la Provincia_________________  Código Postal 

_________, Tel.Particular_______________, Tel.Celular: ______________ 

Tel.Laboral_______________; de nacionalidad __________________,Tipo Documento CI/DNI/LE 

Nro. ____________________, nacido el___/___/_____, de estado civil _______________ y de 

ocupación _______________________, con Correo electrónico (e-mail):____________________ 

@________________________, solicita se considere la presente Solicitud de admisión como socio   

en la Categoría                             según se detalla en el cuadro inferior, comprometiéndose a 

respetar sus estatutos, reglamentaciones internas, que conoce en todas sus partes y resoluciones de 

la Comisión Directiva. 

 
CATEGORÍA de SOCIO (1):  

 
 

Cat.      Importe Categoría y Tipo de Accesos 

mensual 

P10 $0,00   Menores de 3 años, hijos de socios 

P20 $ 32,00   PLENO INFANTIL de 3 a 11 años hasta 1 año antigüedad 

P30 $ 55,00   PLENO CADETE de 12 a 17 años hasta 1 año antigüedad 

P40 $ 60,00   PLENO MAYOR de 18 años hasta 1 año antigüedad 

J40 $ 30,00   JUBILADOS cuyos ingresos no superen los $ 750,00 

S40 $ 30,00   SEMIPLENO: únicamente mayores de 18 años, sin 

realización de actividad, sólo acceso a partidos de fútbol, 
acceso a Pontevedra y a Sede Social  

(1) En todos los casos se debe pagar $ 5,00 para recepción de Carnet. 



 
 

ASOCIACIÓN CIVIL Fundado el 28 de Julio de 1904 

Adjuntar a la presente: Dos fotografías 4 x 4 Fondo Blanco, y Fotocopia del DNI, CI, LC o 

Pasaporte, con el domicilio actualizado (Dicho documento no deben encontrase vencidos). En el 

caso de Menores de 3 años, partida de nacimiento o libreta de casamiento de los padres y DNI del 

menor. 

PAGO de CUOTAS SOCIALES: Me comprometo a abonar las cuotas sociales, de la siguiente forma: 

Opción a: Débito automático mensual por medio de tarjetas de crédito VISA  DINERS CABAL ó 

MASTERCARD según formulario que completaré en cuanto se me sea notificada mi admisión a este 

CLUB.   

Opción b: Efectivo , tarjeta de débito ó crédito, cheque personal en las oficinas del Club  en 

forma mensual.   

Importante: Manifiesto conocer la existencia de una Cuota Adicional que se abona 

conjuntamente con las cuotas de Junio y Diciembre, equivalente al 50% del valor de las cuotas 

vigente a dichos meses.   

CAMBIO de DOMICILIO: Por medio de la presente me obligo a denunciar por escrito ante la 

Oficina de Atención al Socio de este Club, cualquier cambio de domicilio dentro de los 30 (treinta) 

días de producido.   

En caso contrario se mantendrá a todos los efectos legales y estatutarios el domicilio que 

se denuncia en esta Solicitud de Inscripción.   

Sin otro particular, saludo al Sr. Presidente y a los integrantes de la Comisión Directiva, con mi 

mayor consideración.  

Recibo Nro: 

Aceptado en reunión de Comisión Directiva de fecha _____/_____/______, bajo el número ___________ 


