
 

 
 FUNDADO EL 

26 DE FEBRERO DE 1910 

 
 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

FAMILIAR DE SOCIO 
 

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

del socio ..................................................................................................................... 

San Isidro,............................................................de 20........ 

 
 
SEÑOR PRESIDENTE DEL CLUB NÁUTICO SAN ISIDRO: 
        Deseando ingresar al Club en calidad de 

socia......................................................de conformidad con el Estatuto y Reglamentos del mismo que 

declaro conocer y aceptar en todas sus partes, acompaño a la presente mis DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellido: ....................................................................................................................................  

Fecha de Nacimiento: ..... / ..... / .....  Nacionalidad: ................... Lugar donde nació: ......................... 

Estado Civil: ......................................  Profesión u Ocupación: ..........................................................  

Domicilio Particular: ...................................................................................................................................  

Localidad: .................................................. Cód.Postal: ................. Teléfono: ......................................  

Lugar en que trabaja: .................................................................. Teléfonos: ...........................................  

CUIL / CUIT .Nº: .......- ...................................... - ......... L.E./L.C./D.N.I. Nº: ............................................  

e-mail:..........................................................................................Telefono celular: ...................................  

Clubes de los que es socia: ...................................................................................................................  

Clubes de los que ha sido socia: ..............................................................................................................  

Referencias comerciales: ..........................................................................................................................  

Deportes que piensa practicar: .................................................................................................................  

Deseo recibir la factura mensual y toda otra correspondencia en la calle ............................................... 

Nº .................................. Localidad ....................................... C.P. ....................  comprometiéndome a 

actualizar este dato toda vez que sea necesario. 

Asimismo, agrego los siguientes DATOS DE FAMILIA 

Nombre y apellido del padre ...............................................................................¿Vive? ......................  

Nombre y apellido de la madre ..............................................................................¿Vive? ......................  

Nombre y apellido del cónyuge: .........................................................................¿Vive? ...................... 

C.I./L.C./D.N.I. Nº: ............................................................Matrimonio celebrado el: ................................ 

Nombre de los hijos Fecha de Nacimiento ¿Vive? 

   

   

   

   

   

   

 

Grupo Nº: 
------------------------------------------ 
Ingreso bajo el Nº 

 
 
 



Me comprometo a cumplir estrictamente el Estatuto Social del Club y sus Reglamentos Internos, 
como así también las disposiciones que en uso de sus atribuciones establezca la Comisión 
Directiva, y a pagar la cuota de ingreso que me corresponda por aplicación del artículo 37º del 
Estatuto, que se halle vigente a la fecha de presentación de esta solicitud. 
  Saludo a Ud.  muy atentamente. 
 

................................................................. 
           Firma 
 
PARA HIJOS MENORES DE EDAD 
 
Autorizo a mi hija ............................................................. a solicitar el ingreso al C.N.S.I., en calidad 
de socia .......................................... haciéndome cargo de las obligaciones inherentes a esa 
condición y responsabilizándome por los daños y perjuicios que pueda ocasionar mientras dure su 
minoría de edad. 
 

.................................................................... 
  (Firma del padre ó madre)                          

 
RESERVADO PARA LA ADMINISTRACIÓN 

SECRETARIA 

Solicitud recibida el ........................................................... por ...........................................................   

DATOS DE PARENTESCO Y CONSTATACIONES 
Familiar socio que acuerda bonificación (Art. 37º del Estatuto) 
 
Nombre y Apellido: ............................................................................................................................... 

Parentesco: ............................................... Socio Nº: .................................. Categoría: ..................... 

Antigüedad: .....................................................  vive: .......................................................................... 

ESTADO CON TESORERÍA: Deuda: ....................................... Desde: .............................................. 

VERIFICACIÓN DATOS DE INSCRIPCIÓN DEL NACIMIENTO 

En ................................................................... el ............. de ...................................... de 19.............. 

Acta Nº: ........................... Tomo: ...................... Sección: ................... Hermanos socios: ................. 

.............................................................................................................................. padre y madre. 

Verificado por ................................................. 

Observaciones: .................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
 
 
Tomó conocimiento Comisión Directiva   
  
 
 
 

INTERVENCIÓN DE TESORERÍA 
 
                                                                                     Recibido el importe por Recibo Nº.................. 

Cuota de Ingreso.....................$ ........................          del ................................................................. 

Bimestre /Semestre ................$ ........................                               ................................................. 

................................................ $ .......................                                                (por Caja) 

Total ....................................... $ ...................... 

Observaciones: .................................................................................................................................... 
 
 

Socia Nº 
-------------------------------------------------- 
Categoría 


