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                                                                                                                Número de Asociado: _____________
                                               - Centro Zamorano de Buenos Aires-

Cultural, Recreativo, Deportivo y Mutual- INAES (C. F. 1632) -
- Sede Social Pasco 1358/68  * C.P. (1251)- Buenos Aires – Argentina – Tel./ Fax: (54-11) 4306-4900
e-mail: centrozamorano@fibertel.com.ar  - Web Site: www.centrozamorano.com.ar

SOLICITUD DE ASOCIADO          
Lugar y Fecha: ________________________________________________________
Sr. Presidente: me dirijo a Uds. solicitando la admisión en carácter de asociado a esta Institución, de acuerdo con lo prescripto en el Estatuto en vigencia que declaro conocer en todas sus clausulas:
-COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA-
Categoría: ________________________                     Firma Presidente: ______________________________

___________________________________      __________________________________        ________________________________________________
       Primer Apellido                             Segundo Apellido                                              Nombres 
_________________________   _________   __________    ____________  ___________    ___________

        Domicilio                                           Numero        Piso / Dep.            Localidad             Teléfono                Celular
__________________________    ________________________________________    ________________________________________________________

         Estado Civil                             Ocupación                                                 Correo electrónico
__________________________    ______________________________    __________________________   ___SI___NO______   __________________
        Nacionalidad                       Doc. Tipo-Numero             Fecha de Nacimiento         Ciudadanía      Fecha de Ingreso

                                                                                                                                                           Española            a la Argentina
___________________________________________________________    ___________________________     _____________________________________

                      Apellido y Nombre del Padre                                   Nacionalidad                  Si nació en Zamora, indicar                 

                                                                                                                                                                Pueblo o Ayuntamiento  

___________________________________________________________    ___________________________     _____________________________________

                      Apellido y Nombre de la Madre                                Nacionalidad                  Si nació en Zamora, indicar                 

                                                                                                                                                                 Pueblo o Ayuntamiento 

ABUELOS: (Si alguno de ellos nació en Zamora, indicar los siguientes datos)

 ___________________________________________________________    ___________________________    _____________________________________

                      Apellido y Nombre                                                       Nacionalidad                             Pueblo o Ayuntamiento                

___________________________________________________________    ___________________________    _____________________________________

                      Apellido y Nombre                                                       Nacionalidad                             Pueblo o Ayuntamiento                

 _______________________________________               ___________________________________          _________________________________               
                  Firma Asociado                                   Domicilio alter. de Cobranzas             Presentado por Asociado/s

Aceptado en reunión de Comisión Directiva del: _____/_____/_________                     Controles de registro: 
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