
FECHA:_______________           

SRES: COMISION DIRECTIVA

CLUB ANDINO USHUAIA

TENGO EL AGRADO DE DIRIGIRME A UDS A FIN DE SOLICITAR LA

INSCRIP: RE-INSCRIP:

SOCIO Nº:

APELLIDO:

NOMBRE:

F. NAC.   (*):      /       / EDAD: 

D. N. I.: 

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PCIA:

E-mail: TEL:

ACTIVIDADES A REALIZAR:

SOCIO PRESENTANTE: ___________________________________________

   ________________________                    ________________________

         FIRMA Y ACLARACIÓN FIRMA DEL SOCIO

(*)  Datos a completar en el caso que el aspirante a socio sea menor de  18 años.

DATOS PERSONALES: PADRE

APELLIDO Y NOMBRE:

D. N. I. E-mail:

DOMICILIO:                                      TEL:

LOCALIDAD:                                                    PCIA.:

DATOS PERSONALES:  MADRE

APELLIDO Y NOMBRE:

D. N. I. E-mail: 

DOMICILIO:                                       TEL:

LOCALIDAD:                           PCIA:

SIN MAS SALUDO A UDS. ATTE.

_______________________ ______________________

FIRMA Y ACLARACIÓN FIRMA Y ACLARACIÓN

ESTATUTO CLUB ANDINO USHUAIA ART. 25  Y 39:

Art  25: Los  valores de las cuotas societarias, así como las de ingreso, cuando las hubiera, serán decididos  por 

la Comisión Directiva, modificandolos en función de la depreciación monetaria. 

Las cuales serán  pagadas mensualmente y las adeudadas se abonarán de acuerdo al valor vigente a la fecha de pago.

Art  39: El socio que adeudare  tres mensualidades consecutivas será declarado cesante, resolución ésta que deberá 

ser tomada por la Comisión Directiva, previa invitación por carta certificada al socio deudor,  para ponerse al día 

dentro de un plazo máximo de quince días.

LA PRESENTACIÓN DE ESTA FICHA NO ACREDITA LA ASOCIACIÓN

ADHESION DE DEBITO AUTOMATICO

MASTERCARD                             TDF      VISA  ELECTRON           /                 VISA CREDITO

DATOS TITULAR DE LA TARJETA

APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………….

TELEFONO: ……………………………………………………………………………………………………………….

NUMERO DE TARJETA:  ………………………………………………………………………………………….

VENCE:………………………………………..

IMPORTE A DEBITAR: $                (                                                                  )
Por la presente AUTORIZO a que se me debite automáticamente en mi cuenta de la tarjeta de referencia, el importe correspondiente a la cuota social

 mensual cuyo valor se ajustara a lo determinado por el CLUB ANDINO USHUAIA.

Asimismo tomo conocimiento y acepto que la baja al servicio causara efecto al servicio a partir de los 30 días de su comunicación fehaciente al Club Andino Ushuaia.

 Ficha de solicitud
de inscripción


