ARRA?ANES

SOLICITUD DE INGRESO

TIPO MEMBRESIA
INFORMACION PERSONAL, SOLICITANTE TITULAR

FDR15
Versién 2
01 de julio del 2010

FOTO
CONYUGE

FOTO
SOLICITANTE

Para que su solicitud sea procesada, le solicitamos que la informacién sea completa, Adjuntar cartas certificadas y coplas de las cédulas. Por favor escribir en letra mayuscula.
Your application will be processed if the information requested es complete. Include certificate letters and copies of your ID. Please write in capital letters,

Estimado Nombres y apellidos completos Cédula / Pasaporte No. Beneficiarios
Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado civil
Casado(a)

Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular / Teléfonos
Email personal Email de Trabajo / Pagina web
Nombres completos del Padre Nombres completos de la 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
Estudios Universitarios Titulo obtenido Ciudad Afo
Clubes que pertenece o ha pertenecido
Asociaciones o Agremiaciones a los cuales esta vinculado Direccion envio correspondencia

|:|Domicilio |:|0ficina Otros
Deportes que practica Fecha aniversario de bodas

INFORMACION PERSONAL, CONYUGE BENEFICIARIO
Nombre CJT,‘
Fecha de nacimiento  Ciudad Nacionalidad Estado civil
Divorciado(a)

Direcciéon Residencial Ciudad / Sector Celular / Teléfonos
Nombres completos del Padre Nombres completos de la 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
Email personal Email de Trabajo / Pagina web
Estudios Universitarios Titulo obtenido Ciudad Afo
Clubes que pertenece o ha pertenecido Asociaciones o Agremiaciones a los cuales esta vinculado
Deportes que practica Aficiones

IMP 116.

IMPRESO POR SINERGIA - TELF. 0995482415/ 2231590



BENEFICIARIOS

HIJOS VARONES SOLTEROS (Menores de 25 afos), Hijas mujeres solteras, Madre del Titular, Hormanas del Titular solteras sin hijo.
NOMBRE Cl FECHA DE NAC. COLEGIO - UNIVERSIDAD O EMPRESA Relaclén con titular DEPORTES
27/07/1976
REFERENCIAS PERSONALES ADIUNTAR 5 CARTAS
NOMBRE CARGO EMPRESA TELEFONO
REFERENCIAS BANCARIAS
ENTIDAD SUCURSAL CUENTA NUMERO TELEFONO
TARJETAS DE CREDITO
CLASE ENTIDAD NUMERO CATEGORIA SOCIO DESDE |CUPO ACTUAL
SOCIOS PRESENTANTES
1. NOMBRE 2. NOMBRE
FIRMA Numero de FIRMA Numero de
membresia membresia
(ADJUNTAR 2 CARTAS)

El recibo de esta solicitud de ingreso, no implica su aceptacién por parte del Directorio.

Fecha de Presentacién

Atendido por

Nombre de Relacionista

V.B.

Firma del Solicitante

Firma del Cényuge

PARA USO DE ARRAYANES COUNTRY CLUB

Oficina de Socios

Fecha

Primer Debate: Acta N° Fecha Segundo Debate: Acta N°
Aprobado Aplazado I:l Negadol | Aprobado AplazadoD Negadol |
Observaciones: Observaciones:
Membresia N° Membresia N°
COMITE DE ADMISIONES COMITE DE ADMISIONES
PRESIDENTE SECRETARIO PRESIDENTE SECRETARIO

Me comprometo a notificar al club cualquier cambio de direccion, email y otra informacién descrita en esta solicitud.
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SOLICITUD DE INGRESO

PRESENTACION DE BENEFICIARIOS . TIPO DE MEMBRESIA
INFORMACION PERSONAL, SOLICITANTE TITULAR

Para que su solicitud sea procesada, le solicitamos que la informacién sea completa. Adjuntar cartas certificadas y copias de las cédulas. Por favor escribir en letra mayascula,
Your application will be processed if the information requested es complete. Include certificate letters and copies of your ID. Please write in capital letters,

Nombreés y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
SOL'I:(?EENTE Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil Soltero(a)
Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
ACOLORY r = = -
ACTUALIZADA Email personal E-mail de Trabajo Pagina web
Escuela Colegio Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext. Fax
Direccidn del trabajo Profesion
Relacion con el titutlar
Deportes que practica
Nombres y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
FOTO Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
SOLICITANTE Casado(a)
Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
AST%?AI;_?;AE A Email personal E-mail de Trabajo Péagina web
Escuela Colegio Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext. Fax
Direccion del trabajo Profesién
Relacion con el titutlar
Deportes que practica
Nombres y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
SOLT(?IE?NTE Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil ~o <540 (a)
Direccién Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
Achl:J(:\li?;; A Email personal E-mail de Trabajo Pagina web
Escuela Colegio . Universidad
Lugar de trabajo / Actividad Cargo Teléfono Ext. Fax
Direccién del trabajo Profesion
Relacidn con el titutlar
Deportes que practica
IMP149
Yo, , presento a los sefores

como beneficiarios de mi solicitud de Ingreso.

Firma del Solicitante
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SOLICITUD DE INGRESO

PRESENTACION DE BENEFICIARIOS

TIPO DE MEMBRESIA

FDR17
01 de abril del 2009

INFORMACION PERSONAL, SOLICITANTE TITULAR

Para que su solicitud sea procesada, le solicitamos que la informacién sea completa, Adjuntar cartas certificadas y copias de las cédulas. Por favor escribir en letra maytscula,
Your application will be processed if the information requested es complete. Include certificate letters and copies of your ID. Please write in capital letters.

Nombres y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
FOTO Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil . .
SOLICITANTE Divorciado(a)
Direccién Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
ACOLORY _ - " v
ACTUALIZADA Email 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 titutlar
Deportes que practica
Nombres y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
FOTO Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
SOLICITANTE Soltero(a)
Direccion Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
ACOLORY - " " .
ACTUALIZADA Email 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 titutlar
Deportes que practica
Nombres y Apellidos completos Cédula / Pasaporte
FOTO Fecha de nacimiento Ciudad Nacionalidad Estado Civil
SOLICITANTE : Casado(a)
Direccién Residencial Ciudad / Sector Celular Telf: Ext.
ACOLORY PR
ACTUALIZADA Email 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 titutlar
Deportes que practica

IMP149

Yo,

como beneficiarios de mi solicitud de Ingreso.

, presento a los sefores

Firma del Solicitante

[
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