RADIO CLUB CAVANCHA

              Casilla   700

        IQUIQUE        -        CHILE                                            Fecha:__________________ 

                                                                                    Señal Distintiva:__________________

SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO ACTIVO

                     Declaro conocer los Estatutos que rigen el Radio Club Cavancha y

                                        me comprometo a cumplirlos y respetarlos.

DATOS  PERSONALES

    Nombre        :____________________________________________________________

    Domicilio     :____________________________________________________________

    RUT             :_____________________ LIC.Nº _______________________ A-N-G-S.
    Profesión      :__________________________Fecha Nac._________________________

    Teléfonos     :Casa _________________Oficina________________Cel._____________

                                                                            ___________________________________
                                                                                                 Firma Postulante
PATROCINIO

    Declaro conocer al postulante y por sus cualidades personales lo invito a participar como                    

                              socio  activo y de todas las actividades de  este Radio Club

     Nombre        :_________________________ Indicat.____________________________

                                                                          ____________________________________

                                                                                            Firma Patrocinante

USO EXCLUSIVO RADIO CLUB

     Esta  solicitud  es  APROBADA   -     RECHAZADA   en reunión  de Directorio de 

     Fecha: ______________________________ 

                                                                                _______________________________
                                                                                              Firma Presidente

TESORERIA

Cuota de ingreso  valor                           $______________________________________

Cuotas social mensuales, valor               $______________________________________
