SOLICITUD DE SOCIO

Por la presente me dirijo al H.C.D., a fin de solicitar MI INGRESO como Socio Adherente de
la Asociacién de Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial de Sant Cruz (AMF).

DATOS DEL SOCIO

APELLIDO/S NOMBRE/S
NACIONALIDAD LUGAR Y FEC. DF NAC. EDAD
TIPO Y NRO. DE DOC. ESTADO CIVIL
DOMICILIO

COD POSTAL LOCALIDAD

TELEFONO  ( ) TEL CELULAR ( ) 15

E-MAIL

NRO. DE MATRICULA

DOMICILIO LABORAL
COD. POSTAL LOCALIDAD

TELEFONO/S ( ) () CARGO
FUESOCIO: SI - NO FECHA RENUNCIA:
¢COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DE AMF?

MOTIVO DE ASOCIACION

DATOS DEL CONYUGE

APELLIDO/S NOMBRE/S
NACIONALIDAD FEC. DE NAC. EDAD
TIPO Y NRO. DE DOC. PROFESION

NOTA: Se deja constancia que en caso de renuncia a la institucion, la misma debera ser presentada
hasta el dia 10 de cada mes para que el descuento de la cuota social cese al mes siguiente. Por la
presente acepto y autorizo a que se me descuente de mis haberes el monto de la cuota social y
todos los cobros pertinentes a los servicios que fuera a utilizar en la forma en que el Consejo
Directivo de la Asociacion de Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial de Santa Cruz

determine.

FIRMA



