
 

Domingo Baqué 319. Colonia del Sacramento. Tel. 45228358. adeomco@gmail.com 
 

 

      Socio Jubilado 
 
 

Colonia, ___________________________                                           Tel, ___________ 

 

Sres. Miembros de la Directiva. 

 

Presente. 

             Quien suscribe, ___________________________________________________ 

 

 

Con Nº de ficha, ________,  perteneciente a la Dirección de, _____________________ 

 

 

______________________________________________________________________  

 

 

Motivado a pertenecer a la Asociación por: ___________________________________ 

 

 

Domiciliado en, _________________________________________________________ 

 

 

Con cédula de identidad, __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Sin otro particular saluda atentamente, 

 

 

Firma, ________________________________________ 

 

Aclaración de firma, _____________________________ 

 

 

  


