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Club Atlético Huracán
Sub Comisión de Relaciones Institucionales y Cultura
Solicitud de Alta y/o Modificación de datos                                                     Fecha:

Datos del contacto con el club:                                               
	Nombre y Apellido
	

	Cat y Nro de Socio
	

	DNI
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Código Postal
	

	Provincia
	

	País
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Solicita al Club Atlético HURACAN Asociación Civil, poder inscribir y/o actualizar los datos de la Peña de la ciudad de ___________________________, Provincia de _____________________________, País______________ que llevará la siguiente denominación (*): _________________________________.

La misma estará integrada por ___ socios y los datos de los integrantes de la misma serán / son:
	Apellido y Nombre
	Nro Socio
	Cargo
	Dirección
	Localidad
	Teléfono
	E-Mail

	
	
	Presidente
	
	
	
	

	
	
	Vicepresidente
	
	
	
	

	
	
	Secretario
	
	
	
	

	
	
	Tesorero
	
	
	
	

	
	
	Vocal
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*)En caso de querer emplear denominaciones con nombres de personas, deberá acompañarse una autorización

escrita del mismo, o de sus familiares si el mismo ha fallecido.
Firma del Presidente de la Peña



Firma del Presidente de la Subcomisión

__________________________                                               ________________________________

DNI:                                                                                          DNI:
