MODIFICACIONES N

EN EL ESTADO :
DE LOS ASOCIADOS adlcora

Completar por duplicado
(una copia queda en poder de Secretaria General de la Asociacion y la otra es para el Socio)

NOMBRE Y APELLIDO: _

MODIFICACIONES

1- DATOS ACTUALES : FILIAL NUMERO:
* SOLICITUD DE RENUNCIA:: FECHA
MOTIVOS:

* Registro de deuda (Cuotas pendientes de pago):

* SOLICITUD DE CAMBIO DE ADHERENTE A ACTIVO: FECHA

MOTIVOS:

* SOLICITUD DE CAMBIO DE ACTIVO A ADHERENTE: FECHA

MOTIVOS:

* CAMBIO DE FILIAL : FECHA

MOTIVOS: |
* SOLICITUD DE BAJA: FECHA adjuntar documentacion (Telegrama / carta documento)
MOTIVOS:,
FIRMA DEL SOCIO SECRETARIO DE FILIAL SECRETARIO GENERAL
FECHA FECHA
ACLARACION

ENTRA EN VIGENCIA A PARTIR DE
DNI
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