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INGRESO SOCIO DE VERANO 




               .............................................................................
(Lugar y Fecha)
SEÑOR PRESIDENTE DEL CENTRO MILITAR

CNEL. LINO R. LEITES MACHADO
PRESENTE. 

.............................................................................................................................................................................
(Nombres y apellidos)
TIENE EL AGRADO DE SOLICITAR EL INGRESO DE SU ………. ..EN CALIDAD DE SOCIO DE VERANO DE LA INSTITUCIÓN.                                                        (parentesco)
PERIODO QUE CONCURRIRA:     ENERO …….
FEBRERO:…………...
NOMBRE COMPLETO:    ……………………………………………………………………………………………….

FECHA DE NACIMIENTO: ............................................ LUGAR: .....................................................................
CEDULA DE IDENTIDAD .........................................
EMERGENCIA MÉDICA SI…….. NO……….. NOMBRE…………..………….
DOMICILIO .................................................................................. Nº............................ APTO. ......................

CIUDAD ………………………………….…………. DEPARTAMENTO ……………..……………..………………
TEL.(Responsable): ............................... CEL: .................................. E-MAIL: ...............................................
ESPECIFICAR FORMA DE PAGO:     
EN CAJA

Costo: $ 3000



TRANSFERENCIA BANCARIA:

                



RED PAGOS / ABITAB:
.
.................................................................... 

FIRMA DEL RESPONSABLE
 
NOTA: DOCUMENTACIÓN  A SER ADJUNTADA:
· FOTO TIPO CARNÉ DE FRENTE ACTUALES DEL NIÑO
· FOTOCOPIA DE LA  C.I. 
