RC GRUPO DX BAHIA BLANCA

CASILLA DE CORREO 709

8000 BAHIA BLANCA
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Solicitud de Ingreso como Socio

Nombre y Apellido..............................................................................................

DNI.......................................................................................................................

Licencia...............................................Categoría.................................................

Domicilio..............................................................................................................

Ciudad...........................................................................CP..................................

Teléfono............................................Email..........................................................

Adjunto pago por 6 meses...................

Adjunto pago por 12 meses.................

Dejo constancia que acepto las condiciones establecidas en el Reglamento

 Interno para Activaciones o Expediciones del GRUPO DX BB

Fecha.............de ......................................................de ..................

Firma..................................................................................................

Aclaracion..........................................................................................
