
Fundado el 12 de Octubre de 1927
Asociac. Civil con Personería Jurídica otorgada el 8 de noviembre de 1962

por Decreto Nº 12.122. Exp.C.3770

Secretaría y Campo de Deportes
Varela 1802 - 1406 - CABA

Tel: 4633-2583

Recibo Nº Gastos Administrativos   $

Sr. Presidente del Club Daom: 

Apellido Nombre Estado Civil:

Fecha de nacimiento                 /                   / Lugar

Nacionalidad D.N.I.

Nombre y Apellido del padre

Nombre y Apellido de la madre

Nombre y Apellido de la/el esposa/o

Particular: Calle Nº

Piso Depto

Localidad Telefono:

e-mail:

Comercio, Industria o Profesión

Empleado en :

Tareas que realiza Antigüedad:

      Sin otro particular, saludo atte.

Menores: Firma de padre/madre o tutor Firma del solicitante

La persona que presento es de mi conocimiento y reune las condiciones morales necesarias para integrar el con-

junto de asociados que conforma el Club Daom, del cual formo parte.

Socio Nº_________ Apellido y Nombre Firma:_____________________

Socio Nº_________ Apellido y Nombre Firma:_____________________

a acatar las resoluciones que emanen de la Comisión Directiva.
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info@daom.com.ar Carne Nº Cuotas sociales             $

Club Daom 80º ANIVERSARIO

      Solicito ser admitido como SOCIO del Club Daom de acuerdo a las disposiciones 

reglamentarias que correspondan, aceptando las normas establecidas en sus Estatutos y comprometiendome

Solicitud Nº Cuota de ingreso            $

CABA, ______ de ______________________ de __________

www.daom.com.ar




