Asociacion de Dirigentes Mutualistas
Matricula INAES 1631

SOLICITUD DE INGRESO

APELLIDO ..o NOMBRES. ... e e
FECHA DE NACIMIENTO .....covviiiiiiiiiceen, NACIONALIDAD .....coeviiiiiiiniieieens EST.CIVIL...coiiiiiiieen,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (N® Y TIPO) .eevvuiiiieiiiieeerie e TELEFONO Nt i
DOMICILIO .eiiiiie e LOCALIDAD......coiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, CPon
NOMBRE Y APELLIDO DEL CONYUGE ....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiis ettt e et caeeaaeeaa e eaaeaaaanas

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento, tener conocimiento de los Estatutos Sociales y Reglamentos de la Asociacion,
aprobados por el Instituto Nacional de Asociativismo y Economia Social, a los que presto mi expresa
conformidad. Asi mismo me obligo a abonar la cuota social fijada por la Asamblea, en la Administracion de la
Mutual.

Declaro haber sido o ser dirigente de [a MUTUAL ....... oo e et e e e e
Enelcargode ....ocooveeiiiiiiiiii i e-Mail: .. Tel: v,
Do) 121 To] | o 1 PP Localidad ........cceveeviiiiiieeieceeeeee CP,
Buenos Aires, .............. (o [T del afio 200 .....

Firma
Aclaracién
Inscripcion aceptada / rechazada:
Reunion C.D. del.......... Lo ) A
Acta NO.....coveieinnn,
SOCION®...oviiiiiiienns
Secretario Presidente o Vice
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