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INGRESO DE SOCIO CIVIL 

(SUSCRIPTOR)
  Solicitud de admisión como Socio del Centro Militar para personas no pertenecientes a las Fuerzas Armadas.
 A.- Fecha de presentación de la solicitud: ________________________________
B.- Socios de la Institución que efectúan la presentación:
      1.- Nombre: ___________________________________Socio C.I. N°: ___________
      2.- Nombre: ___________________________________Socio C.I. N°: ___________
 C.- Información requerida al postulante a ingreso:
1.    Nombre: _________________________________________________________
2.    Céd. de Iden.: ___________________ Cred. Cívica _________ N° ___________
3.    Lugar de nacimiento: ____________________Fecha:______________________
4.    Estado civil: ______________________________________________________
5.    Domicilio:___________________________Ciudad____________Depto ______
6.    Teléfono: ________ Celular: ____________ E-Mail _______________________
7. 
  Emergencia médica:     no: ____    si:____     Nombre: _____________________

8.
  Nivel de Estudios:__________________________________________________
9.    Profesión: ________________________________________________________
10.  Lugar de trabajo: __________________________________________________
11.  Fecha de ingreso al lugar de trabajo: __________________________________
12. Nombre de esposa/o (en caso de ingresar)________________________________
13. Fecha de nacimiento:__________________ Lugar: _________________________

14. Cedula de identidad: ___________________________ C.C.: _________________
15. Nombre de los hijos/as: (En caso de ingresar)
______________________________ Fecha Nac.: _________ C.I.: ____________
______________________________ Fecha Nac.: _________ C.I.: ____________
______________________________ Fecha Nac.: _________ C.I.: ____________
______________________________ Fecha Nac.: _________ C.I.: ____________    
     16. Si integró en algún momento las FF.AA. especificar:
- Fuerza: ____________________  - Arma o Servicio: _______________________
-Unidad:____________________________________________________________
- Fecha de ingreso_________________   - Fecha de Baja: ___________________ 
   
- Motivo de Baja________________________________________________
__________________________________________________________
     17.- Si tiene familiares integrantes de las FF.AA. especificar:
           - Familiar 1: Grado y Nombre: __________________________________________
           - Familiar 2: Grado y Nombre: __________________________________________
 D.- Especifique sintética y claramente las razones que lo impulsan a solicitar su ingreso como Socio del Centro Militar y por qué medio de contacto accedió a este.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 E.- Referencias del presentado requerida al Socio N° 1 que efectúa la presentación:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
F.-Referencias del presentado requerida al Socio N° 2 que efectúa la presentación:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 G.- Forma de pago: En caja………………………………………………………



Mediante depósito en BROU:……………………………..
  


Locales de Cobranza: Red Pagos………   Abitab……...
H.- Los socios que presentan al aspirante a ingreso se responsabilizarán subsidiariamente por las faltas, daños y/o deudas que el nuevo socio ocasione.
 Solicitud formal de ingreso: 
Señor Presidente del Centro Militar





 Habiéndose confeccionado el formulario precedente, los suscritos Socios del Centro Militar, tenemos el honor de presentar y solicitar su admisión en nuestra institución social, al ciudadano/a cuyos datos filiatorios y personales se han aportado, y en conjunto firmamos la presente.





 Saluda a Usted atentamente, 
___________________________                              
 ___________________________
         (Firma del Socio N°1)                        
                     (Firma del Socio N° 2)
___________________________





           (Firma del aspirante)
  INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO
· EN TODOS LOS LUGARES DONDE DICE “NOMBRE” DEBEN PONERSE LOS NOMBRES DE PILA Y LOS DOS APELLIDOS.
· SE DEBEN ADJUNTAR:
· FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD.
· FOTO TIPO CARNÉ  ACTUAL DE LOS  INTERESADOS
· JUSTIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS BENEFICIARIOS
· ESPECIFICAR FORMA DE PAGO.
· LA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA EN LA SECRETARÍA GENERAL DEL CENTRO MILITAR Ó A MODO DIGITAL A NUESTRO CORREO ELECTRONICO: cmsecretaria@gmail.com 
NOTA: 
CUALQUIER DATO QUE SE OMITA SERA CAUSA DE RECHAZO DE LA SOLICITUD AL SER PRESENTADA.-
*DE QUERER SOLICITAR LA DESAFILIACIÓN DEBE COMPLETAR EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE*
 LA COMISIÓN DIRECTIVA.- 
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