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   INGRESO SOCIO/A
SUSCRIPTOR/A CLASE II  a) 
Lugar y Fecha …………………………………………… 

SEÑOR PRESIDENTE DEL CENTRO MILITAR
CNEL. LINO R. LEITES MACHADO
PRESENTE.

QUIEN SUSCRIBE ………….................................................................................................

TIENE EL AGRADO DE SOLICITAR SU INGRESO COMO SOCIO/A SUSCRIPTOR/A  CLASE II a), EN SU CARACTER DE CÓNYUGE SUPERSTITE DE  …………………… ………………………………….FALLECIDO/A EL ……. DE………………………DE…………
 
FECHA DE NACIMIENTO: ..................................... LUGAR: ................................................
CEDULA DE IDENTIDAD: ...................................... C.C.: SERIE: …........ Nº........................
DOMICILIO: ................................................. CIUDAD: .......................... DEPTO: ................
TEL: ............................... CELULAR: ..................................... C.ELECT. ..............................
ESPECIFICAR FORMA DE PAGO................: ..................................
Emergencia Médica Si___ No___ Nombre________________
MOTIVOS QUE LO IMPULSAN A INGRESAR COMO SOCIO: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………







_________________________________

FIRMA

Documentación a adjuntar:
· FOTO TIPO CARNÉ DE FRENTE Y ACTUAL.

· FOTOCOPIA DE LA  CEDULA DE IDENTIDAD. 

