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Socio N°:
Grupo Familiar:
Categoría:

ReservadoSOLICITUD DE SOCIO:
REEMPADRONAMIENTO:

Fecha:     /     /
Sr. Presidente del Club Suizo de Buenos Aires
Me dirijo a Ud., y por su intermedio a la Comisión Directiva, a fin de presentar mi solicitud de
ingreso / reempadronamiento a esta institución, cuyos ESTATUTOS Y REGLAMENTOS
conozco, acepto y me obligo a respetar.
A tal efecto, indico mis datos personales. En consecuencia, el Club guardará total reserva de lo aquí 
expresado.

¿Sabe nadar?: Si      NO ¿Sabe remar?: Si      NO ¿Sabe jugar tenis?: Si      NO


