
Sres. Equipo Legajo COI

Su Despacho

Adjunto mis datos:

  …………………………………………………………………………………..

  ………………………………………..

  ……………….……………………….

  ……………………………………………………………..

  ………………………………………..

  ……………………………………………………………..

  …………………………………………………………………………………..

  ………..………………………………

  ………………………………………..
  …………………………………………………………………………

Presto conformidad absoluta con todos los términos del Estatuto, Reglamento de Fútbol, y

Firma y Aclaración del Jugador

E-mail:   oficina@coichaco.com.ar

Resistencia  …..……./……….../……..…. 

Form. 2    SOLICITUD DE SOCIO 

                                                                                  Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a efecto de solicitar tengan
tenga a bien de estudiar la posibilidad de mi admisión como SOCIO ACTIVO/ADHERENTE  (tachar lo que 
NO corresponda) dicho motivo se fundamenta en poder participar en los Torneos de Fútbol que organiza
ésta prestigiosa Institución.

Apellido y Nombre: 

Nº DNI:

Fecha de Nacimiento:

Lugar:

Provincia:

País: 

Título: 

  ………………………………………..

Av. 9 de Julio 1662 - CP 3500 - Ciudad de Resistencia, Chaco

Tel. 0362-4713531

Univers., Instituto, etc.:

Nº Tel. Fijo:

Nº Tel. Celular:

Reglamento de Sanciones y Penas del Tribunal de Disciplina, de ésta Institución.

e-mail

Firma y Aclaración de Socio 1 Firma y Aclaración de Socio 2 Firma y Aclaración del Delegado


	Hoja1

