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SOCIO  ACTIVO
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TIPO DE TRÁMITE
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DATOS PERSONALES
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DATOS FAMILIARES

	Apellido y nombres
	Tipo             Documento
	Fecha Nacimiento
	Vive
	Edad
	SE ASOCIA:

	Cónyuge:

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijo Nieto:


	
	
	
	
	
	
	
	


DATOS MILITARES

OCUPACION ACTUAL DEL TITULAR

OCUPACION ACTUAL DEL CONYUGE



	IMPORTE CUOTA SOCIAL
	
	IMPORTE HIJOS


	
	Declaro:  conocer y aceptar el cumplimiento del estatuto del Círculo Militar y su Reglamentación; y que  la presente tiene carácter de Declaración Jurada.

	CONYUGE


	
	IMPORTE SUBSIDIO
	
	

	Biblioteca
	
	TOTAL
	
	Firma  del solicitante


OBSERVACIONES:








ACTUALIZACION DATOS





INGRESO











REINCORPORACION











RENOVACIÓN CARNÉ





























FECHA

















Foto


Titular








Número de socio:

















Fecha nacimiento











Nombres:





Apellido:








Nacionalidad

















Estado Civil











DNI – LE – LC 





Calle:                                                                                                                          Nº                         Piso:           Dpto:                  Torre





 Barrio:                                 Localidad:                                                       Provincia:                                                     Código Postal:        





 Teléfono Particular:                 Teléfono Celular:             Teléfono Oficina:                             Correo Electrónico
































Fecha de baja:                      Causa:                                                                   Orden del día:               Fecha:                        








Razón social: …………………………………………………. Cargo: …………………………….. Antigüedad: …………..





Domicilio: …………………………………………………………………………..………………………………………………





Teléfono: ………………………. E-mail: …………………………………………………………….…………………………..











COMPLETAR SELECCIONANDO UNA FORMA DE PAGO:





  PAGARE POR CAJA  �  


                  


 AUTORIZO A DEBITAR LOS  IMPORTES  , A PARTIR DEL: ..............................  DE:





-   MIS HABERES                               -             DE SMSV   CUENTA NRO   �





 LA TARJETA DE CRÉDITO  �





Nº   �Codigo Nº  �  VENCIMIENTO  �





























Publicado en Orden del Día Nº .................


De fecha:   ..................................................

















Hijo discapacitado











Aprobado por CD en fecha:





Atendido por:












































Razón social: …………………………………………………. Cargo: …………………………….. Antigüedad: …………..





Domicilio: …………………………………………………………………………..………………………………………………





Teléfono: ………………………. E-mail: …………………………………………………………….…………………………..





PROMOCIÓN











Profesión:





Hijo -20 años





Cónyuge





Código Unidad





DESTINO:











SITUACION





NOU-MATRICULA-OSFA.





ARMA o ESPECIALIDAD





GRADO








