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(Favor llenar con letra de molde)

de de

SOCIO CABEZA DE FAMILIA
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Sexo [1Masculino Estado civil 1 Soltero Ocupacion

1 Femenino L1 Casado
Nombres y Apellidos del Conyuge
Fecha de Ingreso al Club Edad
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Nacionalidad (es) 1.- 2.-
Pasaporte No. Cédula Actual
DIRECCION DE TRABAIJO:
Lugar de Trabajo Cargo que ocupa
Calle Residencial
No. de Casa o Apto. Urbanizacion
Sector Ciudad o Provincia
Teléfonos Celular Fax
E-mails

DIRECCION RESIDENCIA:

Calle Residencial

No. de Casa o Apto. Urbanizacion

Sector Ciudad o Provincia
Teléfonos Celular Fax
E-mails

ENVIO CORRESPONDENCIA:

Residencia Trabajo Apartado Postal




EMERITOS:

Se considerard como socio emeérito todo socio de la sociedad de setenta (70) anos O
mds de edad, que no ‘rer_wgo dependientes y que haya pagado y mantenido su
membresia al CENTRO ESPANOL, INC., en un periodo minimo de treinta (30) anos.

PARRAFO I: En caso de gue el socio se encuentre casado, serd suficiente que uno de los
conyuges del matrimonio cumpla con el requerimiento. Sin embargo, en caso de
disolucion del matrimonio, sin importar la causa, deberdn solicitar cambio de estatus a
la Junta Directiva en un plazo no mayor de seis (6) meses y, en caso de ser aceptada, se
le asignard la categoria correspondiente.

PARRAFO II: En el caso de que el socio tenga dependientes mayores de dieciocho (18)
aonos de edad con una discapacidad grave que vivan bagjo su mismo techo y
dependencia econdmica, los mismos contfinuardn siendo reconocidos como
dependientes del socio, previa solicitud y aprobacion de la Junta Directiva.

PARRAFO III: Para el cdiculo de la cantidad de anos de membresia a la sociedad, no
serdn contabilizados los anos en los que el socio haya pertenecido a la categoria de
socio AUSENTE.

PARRAFO IV: Si en algin momento el socio fue sancionado con falta grave por el
Consejo Disciplinario de la sociedad, no califica para esta categoria.

YO SOCIO No.
CERTIFICO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO ES FIEL A LA REALIDAD.

FIRMA DEL SOCIO FECHA

VISTO EN SESION DE LA JUNTA DIRECTIVA EN FECHA




