
AERO CLUB ARGENTINO 
FUNDADOR DE LA AVIACION CIVIL Y MILITAR DEL PAIS 

SECRETARIA: 

RODRIGUEZ PEÑA 231 - 7º Piso 
T. E. 35-8825 

BUENOS AIRES  

AERODROMO “SAN JUSTO” 
T. E. 4467-1757 

SAN JUSTO - Pcia. Bs. As. 

 

Buenos Aires, .......... de .................................................. de 20………. 

El que suscribe, impuesto de las disposiciones que establecen los Estatutos y Reglamentos vigentes, solicita su 

ingreso a la entidad en calidad de SOCIO ACTIVO. 

APELLIDO (
1
)  .........................................................................................................................................  

NOMBRE (
1
)  ...........................................................................................................................................  

Nacido el día  ............ mes  ..................................................  año  ............................................................  

Localidad..................................................................................... Provincia ..............................................  

Nacionalidad ......................................................................... Estado Civil ...............................................  

Naturalizado ................................................................................ en fecha ................................................  

Cédula de Identidad Nº ............................................................... otorgada por ................................................................................  

Libreta de Enrolamiento Nº......................................................... Libreta Cívica .............................................................................  

Apellido y nombre del padre ............................................................................................................................................................  

Apellido y nombre de la madre ........................................................................................................................................................  

Estudios cursados .............................................................................................................................................................................  

Título profesional .............................................................................................................................................................................  

Lugar donde trabaja .................................................................... Dirección ..................................................  T. E. ........................  

¿Es piloto? ...................... Categoría ...................................... Nº .......................... Fecha en que se recibió ......................................  

Club en que efectuó el curso ............................................................................. Instructor ..............................................................  

¿Tiene avión particular? ....................................... Marca y matrícula..............................................................................................  

Si no es piloto, ¿desea realizar el curso? ..........................................................................................................................................  

¿Es socio de otros clubes? ......................... ¿De cuáles? ...................................................................................................................  

DOMICILIO: 

Calle ........................................................................... Nº ....................... Localidad .......................................... T.E. ........................  

Otros domicilios y teléfonos para ubicarlo ......................................................................................................................................  

¿Posee alguna especialidad? ............................................................................................................................................................  

Socios que lo presentan .................................................... Firma ......................................................................................................  

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

 Firma del solicitante....................................................................  

(1) En letra de imprenta y tal como figura en los documentos. (2) Adjuntar 2 fotos de frente, fondo blanca 4 x 4 c,. de civil, cuello y corbata (una, 

firmada al dorso; otra, pegada). (3) Sírvase completar todos los datos. 

 

NO LLENAR 

Cuota de ingreso ________ $ ...................................... Recibo Nº ...............................  

Cuotas adelantadas ______ $ ...................................... Recibo Nº ...............................  CONSIDERADO POR C.D. 

Carnet ________________ $ ...................................... Recibo Nº ...............................  Fecha .................... Acta .......................  

Otros conceptos _________ $ ...................................... Recibo Nº ...............................  Resolución ...........................................  

TOTAL ______ $ ......................................  SOCIO Nº ............................................  

FIRMA DEL EMPLEADO 

 Secretario General Tesorero Presidente 


