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SOLICITUD DE INGRESO 

 
 
 
APELLIDO ..........................................................NOMBRES.................................................. ......................  

FECHA DE NACIMIENTO................................NACIONALIDAD .............................EST. CIVIL.........................  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (Nº Y TIPO) ...............................................TELEFONO Nº......... ......................  

DOMICILIO ................................................................. LOCALIDAD...................................... C.P. ................  

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONYUGE ............................ ....................................................... ......................  

 
 

DECLARACION JURADA 
 

Declaro bajo juramento, tener conocimiento de los Estatutos Sociales y Reglamentos de la Asociación, 
aprobados por el Instituto Nacional de Asociativismo y Economía Social, a los que presto mi expresa 
conformidad. Así mismo me obligo a abonar la cuota social fijada por la Asamblea, en la Administración de la 
Mutual. 
 
Declaro haber sido o ser dirigente de la Mutual ............................ ......................................... ......................  

En el cargo de ...................................................  e-mail:.............................................. Tel: .......................  

Domicilio ..................................................................... Localidad ......................................... C.P. ................  

 

Buenos Aires, ..............  de .................................del año 200 .....  

 

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

 Firma 

 

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

 Aclaración 

Inscripción aceptada / rechazada: 

Reunión C.D. del.......... / ............................../ ..................  

Acta Nº.......................  

Socio Nº......................  

 
 
 ......................................... .....................................  
 Secretario Presidente o Vice 

Paraná 26 9º Piso Dto. F - E-mail: adim@fullzero.com.ar – Teléfono: 4383-2422 


