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FICHA DE INGRESO 

                                                                     ................de...................................de....................



Solicito la admisión en carácter de socio adherente   del CENTRO de DIFUSION de la CELIAQUIA (CE.DI.CE.)


aceptando el Estatuto Social que declaro conocer y las disposiciones que surjan de la Comisión Directiva.









A continuación dejo constancia de mis datos personales:




 
 
 
 
 
 
 
 

Apellido y Nombres: ............................................................................................................................................................


Fecha Nacimiento: ........./................/..............................
D.N.I. Nº: .....................................................................

Nacionalidad: ..................................................................
Estado Civil: ...............................................................

Domicilio:.........................................................................

Nº: ...............................................................................


Localidad: ...........................................CP : . .................
Partido: .......................................................................

Provincia: .......................................................................
Pais: …........................................................................

Teléfono: ........................................................................
Mail: ............................................................................

Profesión/Actividad: .......................................................

Si representa alguna Institución, indique cuál: ..................................................................................................................... 

OBSERVACIONES: ..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

 






 







Firma Solicitante





Habiendose corroborado por la Comisión Directiva, los datos antes vertidos y dandose por acreditados los requisitos para ser admitido, se le otorga al solicitante el alta de socio adherente, por Acta CD de  fecha: ...........................



Secretario



Presidente



 
 
 
 
 
 
 
 

Baja solicitada por...................................................
Baja autorizada por..............................................

Fecha:...................................................................
Fecha:................................................................

 






 

 







 

 





Secretario



Presidente
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