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AMIA Solicitud de Afiliacion
COMUNIDAD JUDIA

Apellido: ... Apellido materno: ...
NOMIBIESS .. coimimsesnisinsssss s s s it Fecha de nacimiento: ../ [
Estado civil: (O Casado/a O Solterofa O Viudo/a O Separado/a O Divorciado/a

Tipo y Ne de Documento:  Ocl ODNI OLE/LC Ne:

¢Fuefes Sociofa de AMIA? OsI ONO

Domicilio Particular:

CallEZ v mnamaerrsrres NS PIB0E w o DB v o iliocalidad:

B s TOIRPONDIS oo smsssr s

Domicilio de Cobranza (completar si difiere del domicilio particular):

AT onserwmmnanassans st e AT S NI | L PISO: s DAOI s ALOCAIINANS sorsvns v smmminmsscosssmmmausanain sisios
CP:Ecrsszsmemsmn TRl SFONOJSE svovmnwnanns summsvrasmsyenss Extigili s ey
Nombre del lugar donde trabaja:..................................Ramo [ Actividad:

SO 1 C A e e e B S B R S P S S SRS

Deseo recibir correspondencia en mi domicilio: (O Cobranza (O Particular (O Otro -......o.ovovnrnenoneinnns

Vive

Grupo Familiar | Nombre i Fecha de Nac. Domicilio Teléfono
Padre: !
Madre: !
Conyuge Nombre y Apellido Fecha de Nac. Tipo y Ne de Doc.
I
Cuota mensual a abonar: $................
Forma de pago:
(© Débito Automatico Tarjeta: O AmEx O Diners O Agencard/Mastercard O Visa © Cabal
NetL L L L1 L LI L1 L1 L1 || Fechade Vencimiento: ......L.....L._._..

O Cobrador

(La presente Solicitud deberd ser aceptada por las autoridades de AMIA, de acuerdo a sus Estatutos).

Firma del solicitante: ... Fecha: L.
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AMIA

'COMUNIDAD JUDIA

Datos Complementarios:
Estudios Cursados Completd Completo Carrera

Primarios: Osl ONo Terciarios: Osl ONo

Secundarios: Osi ONo Universitarios: O 'SI~ ONO

Hijos/as que no viven en el mismo domicilio

Apellido Paterno Nombre Fecha de Nac. | Domicilio Particular | Tel. Particular Tel. Comercial

E-mail / Hijo 1

E-mail / Hijo 2

E-mail / Hijo 3

Socio Presentante (1): Apellido -................... Nombre .......oooueieiiiiiis [ .
Firma .-

Socio Presentante (2): Apellido--------------------. Nombre -----------ooooooon Socio N® -
Firma

PARA USO INTERNO

N° de Socio -~ ---vonnn- Cobrador - -------- 20N s
Revisado Firma; sessnsssammmynis Aclaracion
Registro Firma ................... Aclaracién
Visto Sub-Com Soc. FEY oo Aclaracién
FitMa), csmsasnesmiais Aclaracién
Apertura Firma; sessnsssammmynis Aclaracion
Registro numérico Firma ................... Aclaracién
Libro de Actas Firma Aclaracion

Archivo FifMa; s Aclaracion





































































































































































































































































































































	


		











	


		


























































































































































































































































































































