
Formulario de inscripción a la ONG “Todos por Punta del Diablo”
	Fecha Ingreso
	

	Nº de socio
	

	Nombre del titular
	

	Nombre cónyuge
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Celular
	

	e-mail
	

	Empresa
	

	Dirección 
	

	Teléfono
	

	C.I.
	

	Credencial
	

	Cuota mensual mínima $50 
	Cuota elegida mensual $U:

	Formas de pago
	Trimestral                                
	
	Semestral  
	
	Anual
	

	
	(Marque con una “X” la opción elegida)


                                    Firma Titular_______________________________________________

