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Enviar  por mail a: info@proteccionchoferes.org.uy
Centro Protección Choferes de Montevideo
CON PERSONERÍA JURÍDICA – FUNDADO EL 3 DE DICIEMBRE DE 1909
SORIANO 1227 – TELÉFONO.: 2908 1207* (8 LINEAS) – FAX.: 2902 6493
SOLICITUD DE INGRESO
Encontrándome en las condiciones exigidas por el Estatuto del Centro, que conozco y me
comprometo a acatar en todas sus partes, solicito mi ingreso a la institución en calidad de socio.
DATOS DEL SOLICITANTE
(SÍRVASE ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA)
	Apellidos 1º.
	2º

	Nombres 1º.
	2º

	Domicilio.
	Nº

	Entre

	Barrio.
	Tel.

	E-mail.

	

	Lugar de Cobro.
	Nº

	Entre.

	

	En caso de ser empresa indique cual
	

	Desea que se descuente del sueldo
	SI
	No

	En caso de responder “Si” especifique interno
	

	

	Cédula.
	F. Nac.
	Edad.

	Nº Libreta.
	Categoría.
	Departamento.

	Fecha de vencimiento.

	Lugar donde trabaja.

	Calle.
	Tel.

	¿ Vehículo propio ?
	Si
	No


Montevideo




de 20       

Firma del aspirante a socio          
NOTA: Una vez enviada la solicitud automáticamente queda asociado a nuestra Institución, caso contrario personal administrativo se comunicara con Ud.
