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SOCIEDAD RURAL DE LOBOS

Solicitud de ingreso
Fecha de presentación.............../.............../...............

Categoría............................................................... 

Señor Presidente de la Sociedad Rural de Lobos:
      Tengo el agrado de solicitar mi INGRESO como SOCIO de esa institución, a cuyo 
efecto declaro conocer y aceptar los estatutos sociales y las disposiciones y reglamentaciones vigentes, dictadas por la H.C.D.

Razón social......................................................................................................................................................

Nombre y apellido..............................................................................................................................................

Documento de Identidad L.C./D.N.I./C.I. Nº ...............................................................................................................

Nacionalidad.....................................................................................Fecha de nacimiento............/............/............

Dirección postal.........................................................................................Tel....................................................

      De acuerdo a las disposiciones vigentes, adjunto la suma de $........................,
importe de la cuota social correspondiente al año en curso, para que la H.C.D. considere esta solicitud.
      Sin más, saludo al Señor Presidente muy atte.

..............................................................
Firma

SOCIOS PROPONENTES:

Socio Nº...........................Nombre.......................................................................Firma:

Socio Nº...........................Nombre.......................................................................Firma:

En caso de que el solicitante fuera una razón social, los datos de filiación corresponderán a sus representantes ante esta Sociedad.

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Nombre del establecimiento:...........................................................................................Has..................................

Actividad principal..............................................................................................................................................

UBICACIÓN:

Partido...................................................................................................................Cuartel................................

Estación más próxima..........................................................................................................................................

SECRETARÍA      RESERVADO PARA LA C.D.

Fecha de entrada a C.D............/............/............Categoría.....................................................................................

Aprobada  -  Rechazada ACTA Nº............................................................................Folio Nº........................................

Firma del Secretario............................................................ SOCIO Nº


