
                                                                                      
ASOCIACIÓN MUTUAL EMPLEADOS 
ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES 
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MAT. I.N.A.E.S. S.F. Nº1927 

 

Sr. Presidente del Consejo Directivo de ASOCIACIÓN MUTUAL EMPLEADOS ENTIDADES CIVILES Y DEPORTIVAS. 
Por la presente, solicito ingresar como socio de esa Mutual, de acuerdo a las disposiciones reglamentarias de la misma. Declaro 
conocer y acatar el Estatuto Social y los reglamentos que rigen la Mutual. 
 

                                  SOLICITUD DE INGRESO SOCIO 

 

1.- DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres: 

Fecha de Nacimiento: / / Estado Civil: DNI Nº: 

Nacionalidad: T.E.: Cel: 

Domicilio: Nº Piso: Dto: 

Localidad: Provincia: C.P. Nº 

E-mail: CUIL Nº 

2.- DATOS LABORALES 

Entidad Empleadora       

CUIT       

Domicilio Laboral       

Localidad  Código Postal     

Provincia       

Correo Electrónico       

Teléfono        

Nº CCT  Categoría     

Categoría / Función que desempeña        

Sueldo bruto    Fecha de ingreso     

3.- FAMILIARES A EXCLUSIVO CARGO DEL AFILIADO 

Apellido y Nombre 
Fecha de 

Nacimiento 
Parentesco DNI Sexo Estado Civil 

      

      

      

      

 

4.- AUTORIZACION DE DESCUENTO 

 

 

 

Con la aceptación de la presente, autorizo a mi Empleador  proceda al descuento en forma automática de la cuota societaria y/o cualquier 
otro monto por adhesión a servicio prestado por la Mutual de mi recibo de haberes, determinado por la Asamblea y establecida por ley. 

 

Rosario, de de  20 .- 
 

 
 
 
________________________________________                        _______________________________________ 
Firma Funcionario / Empleado de la Mutual                                                         Firma del Solicitante 
 
 
____________________________________________                               ____________________________________________ 

                 Aclaración                                                                                                  Aclaración                                                                                                                                                     

                                                                                                                                   Resolución del Consejo Directivo 

Aceptado:…….        Rechazado:…….. 

 

Acta Nº:……….        Fecha:………… 

 

Observaciones:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….         

SOCIO ADHERENTE Nº: 

mailto:contacto.ameedyc@gmail.com

