Envíar  por mail a: info@proteccionchoferes.org.uy

 HYPERLINK ""
 
wp 098 514097
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 SOCIO COMPLEJO DEPORTIVO
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
(SIRVASE ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA)
	Apellidos 1º.
	2º

	Nombres 1º.
	2º

	Domicilio.
	Nº

	Entre

	Barrio.
	Tel.

	E-mail.

	Celular.

	Ficha médica o Carné de salud: 

	Mutualista y emergencia móvil:

	Cédula.
	F. Nac.
	Edad.

	Estado civil.
	 Sexo.

	Especifique medio de pago          Transferencia:                      Caja:

	Antecedentes médicos.

	En caso de emergencia llamar a.
	


Montevideo




de 20       

Firma del aspirante a socio          
[image: image1.png]Habilitamos las siguiente formas, para poder realizar los pagos:
ABITAB y REDPAGOS se podré realizar mediante giro a nuestras diferentes cuentas
bancarias.

Asimismo a través del portal web de su banco a estas cuentas:

Recomendamos depositar con el nimero de cédula de cada socio, para poder identificarlos y generar

Cuenta corriente en pesos

Santander 4750918 sucursal 81
001564484 sub cuenta 00003
BROU )
Abitab: 1900016455
Scotiabank 2503004400 sucursal 03

el recibo correspondiente y luego nos envia el comprobante a: info@proteccionchoferes.org.uy

opor € (Whatsapp) al 098514097.





