SOLICITUD DE AMARRA

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

Socio Nº:......................................................Ingrese al Club el año........................................................

Domicilio Fiscal...............................................................C.P(          ) Localidad...................................

Tel: .................................................................Fax..................................................................................

E.mail.....................................................................................................................................................

D.N.I:............................................L.E:...........................................C.I:..................................................

Inscripción impositiva en AFIP-DGI. (CUIT.CUIL o CDI.) Nº...........................................................

Que SI / NO tengo adjudicado anteriormente derecho a:

Amarra  –  Marina  –  Tinglado  –  Playón.                                                    Con.....................puntos

Me dirijo a la Comision Directiva del C.U.B.A. por intermedio de la Subcomision de Amarras y solicito la gestion por:

Ingreso  -   Cambio de Barco  -   Cambio de categoria   -   Para ubicar en:

Amarra (21)  - Marina (22)  -  Tinglado (23)  - Playón.

La embarcacion denominada.......................................................Marca................................................

Matricula REY.............................Clase o Tipo, Arboladura...................H.P:Motor...........................

Eslora.......................mts.              Manga.................................mts               Puntaje........................pts

Seguro de la embarcacion (compañía aseguradora)..............................................................................

Monto asegurado...................................................................................................................................

De la cual adjunto fotocopia de matricula a mi nombre o justificacion fehaciente de mi propiedad.- 

Presento esta solicitud  -en carácter de Declaracion Jurada-  en original y dos copias de las cuales retiro una como recibo, igual que una del Reglamento de Amarras y Varadero, el cual declaro conocer y respetar, en particular los articulos 4,29 y 30, referidos a resposabilidades.

Fecha:......................................................           Firma.........................................................................

Para Ingreso: Aval de 2 (dos) socios con Amarra.-

(Nombre, Nº de socio, Barco y Firma)

Sr.............................................................................................................................................................

Sr.............................................................................................................................................................

Nombre del empleado que recibe la solicitud:......................................................................................
Sr. Secretario General:

La Subcomision de Amarras en fecha:....................................................................................resuelve: 

Aconsejar la adjudicacion de............................................................(concepto........................)

Y se deberá cobrar mensualmente...................................................puntos.-
Ingreso a Amarra: a cobrar:

Débito por esta solicitud....................................x................................=.......................................pts.

Crédito anterior:.................................................x...............................=........................................pts.

                                                    Total a cobrar como ingreso:.................................................... pts
Otros débitos..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Comodoro                    Vicecomodoro                     Secr. Sede                 Vocal                      Vocal

Para Administración Central:

Firma del Secretario General:.................................................................................................................

Se informo al Socio...............................................................................................................................

Informe mecanización:..........................Alta........................P......................Cod..................................

                                            Fecha

                                                              Baja........................P......................Cod.................................                                                                          

Recibo de Pago Nº...................................................Importe Abonado..................................................

Fecha de Pago:                                                                                             Sello de Caja. 
