FAMILIARES A CARGO

Socios Solteros:

PADRE: Apellido ¥ NOMDBIE: ......ccciseitiurmossmmsmsmsissmssnssssesssusnsssassonsssnssnsasissensones BLINLLY o msammmmsiisomeneserssume s ssnssaon
Fecha de Nacimiento: .............  S——— ! P Profesion: ..o
MADRE: Apellidoy NOombre: ..o, 51111 1 ———
Fecha de Nacimiento: ..............  (—— ) R B ——

Socios Casados:

ESPOSA. Apallide ¥ NOBBIFE .....nemsnsammsmumeimmnmsn b et s B NS AL S AL G i
Fecha de Nacimiento: .............. | pR— I it Profesion: ...
HIJOS:

Apellido y Nombre D.N.I. Fecha de Nacimiento Profesién

RESOLUCION DE ACEPTACION O RECHAZO DE LA H.C.D.

ConSIiAerando 18 SONHCIUA A I ... .ottt e e ee et e eae e eaa s

ésta Comisién Directiva resuelve ACEPTAR / RECHAZAR la misma (fundamentar brevemente en caso

FIRMA DE AUTORIDAD DIRECTIVA



