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ARRAYANES
il Covrety CH4

SOLICITANTE CONYUGE
TIPO MENMBRESIA:
INFORMACION PERSONAL, SOLICITANTE TITULAR

Para que su solicitud sea procesada, le solicitamos que |3 informacidn sea completa. 8djuntar cartas certificadas v copias de las cédulas. Por favor escribir en letra mayiscula.
Your application will be processed if the information requested is complete. Include certificate letters and copies of your 1D. Please write in capital letters.

Estimnado MNombres y apellidos completos Cédula {PASAPORTE # BENEFICIARIOS
Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado civil

Direcclon Residenclal Cludad /SECTOR CELULAR Teléfonos

EMAIL PERSONAL EMIAIL DE TRABAJO / PAGINA WEB

Nombres completos del Padre Nombres completos de |a Madre

Nombre de los Hermanos (as)

LUGAR DE TRABAJO / ACTIVIDAD CARGO TELF EXT FAX

ACTIVIDAD LABORAL DE LA EMPRESA EN QUE TRABAJA

DIRECCION DEL TRABAJO

ESTDIOS UNIVERSITARIOS TITULO OBTENIDO CIUDAD ANO

Clubes que pertenece o ha pertenecido

Asociaciones o Agremiaciones a los cuales esta vinculado Direccién envio coresnondencia
Domicilio || Oficina [ ] Otros [
Deportes que practica Fecha aniversario de bodas

INFORMACION PERSONAL, CONYUGE BENEFICIARIO

Nombres y apellidos completos Ceédula / PASAPORTE

Fecha de nacimiento  Ciudad Nacionalidad Estado civil

Direccidn residencial Cludad / SECTOR CELULAR Teléfonos
Nombres completos del Padre Nombres completos de |a Madre

Nombre de los Hermanos (as)

LUGAR DETRABAJO ACTIVIDAD CARGO TELF EXT FAX
ACTIVIDAD LABORAL DE LA EMPRESA EN QUE TRABAJA Direccién del Trabajo

EMAIL PERSONAL EMAIL TRABAJO / PAGINA WEB

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS TITULO OBTENIDO CIUDAD ANO
Ciubes que pertenece o ha pertenecido Asociaciones o Agremiaciones a los cuales esta vinculado
Deportes que practica Aficiones
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BENEFICIARIOS

HUOE VARONES S0 TEROS (Manoras 2 25 mmumwwummmg«
NOMTRE = FECHA DE NAC. COLEGD - UNIWWERSIDAD O ENFRESA Ftedidn Ooh tuler DEFORTES
INFORMACION COMERCIAL
REFERENCIAS PERSONALES s Sk
NOMBRE CARGO | EMPRESA TELEFONO
1.
|- |
N ! |
REFERENCIAS BANCARIAS
ENTIDAD SUCURSAL CUENTA NUMERO i TELEFONO
- !
TARJETAS DE CREDITO
CLASE ENTIDAD NUMERO CATEGORIA SOCIO DESDE | CUPO ACTUAL
SOCIOS PRESENTANTES
1. NOMSBRE 2. NOMBRE
FiIRMaA Numero de FIRMA Nimurs de
membresia membrasia
El racibe de esta soficitud de ingreso, no Implica 8u 8ceptscion par parte del Dirsctorlo. ADRANTSS S CARTASY
Focha do Presaniacion Atgndido por
Nombee de Relacionista
V.B.
Firma del Solicitante Flrma del Conyuge Oficina ac Soclos
PARA USO DE ARRAYANES COUNTRY CLUB
Primar Debata: Acta N© Fecha Segundo Dabate: Acts N° Fecha
Aprcbado{ ) Aplazada( ) Nagado () Aprobaco () Aptazado () Negado{ )
QBsarvach Onservaclones
Membresia N° Membrasia N
COMITE DE ADMISIONES COMITE DE ADMISIONES
PRESIDENTE SECRETARIO PRESIDENTE SECRETARIO

Ma comprometo a notificar af club cualguier cambio de direccidn, email u otra informacion deacrita en esta solicitud,



ARRAYANES

PRESENTACION DE BENEFICIARIOS
INFORMACION PERSONAL, SOLICITANTE TITULAR
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SOLICITUD DE INGRESO

TIPO MEMBRESIA

FDR17
01 de abril del 2.009

de las cédul

Por favor escribir en letrs maydscula.

Your application will be pr d if the Infor Q p lude certificate letters and coples of your 1D, Please write in capital letters.
Nombre y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
FOTO e - - - g
SOLICITANTE Fecha de Nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf Ext.
A COLORY
ACTUALIZADA E-mail Personal E-mail de Trabajo Pagina Web
Escuela Colegio Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext Fax
Direccion del Trabajo Profesion
Relacion con el titular
Deportes que practica
Nombre y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
EOTO Fecha de Nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
SOLICITANTE —
Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf Ext.
A COLORY E-mail Personal E-mail de Trabajo Pagina Web
ACTUALIZADA
Escuela Colegio Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext Fax
Direccion del Trabajo Profesion
Relacion con el titular
Deportes que practica
Nombre y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
Fecha de Nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
FOTO
SOLICITANTE Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf Ext.
A COLORY E-mail Personal E-mail de Trabajo Pagina Web
ACTUALIZADA
Escuela Colegio Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext Fax
Direccion del Trabajo Profesion

Relacion con el titular

Deportes que practica

Yo

beneficiarios de mi solicitud de ingreso.

, presento a los sefiores como

Firma del Solicitante




