Departamento de Peñas
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Club Atlético Huracán
Sub Comisión de Relaciones Institucionales y Cultura
Peña:_____________________________
Anexo nomina de Socios de la Peña                                                                                                                Fecha:
	Apellido y Nombre
	Nro Socio
	Cargo
	Dirección
	Localidad
	Teléfono
	E-Mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Firma del Presidente de la Peña








Firma del Presidente de la Subcomisión

__________________________                                              





 ________________________________
