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	REEMPADRONAMIENTO DE SOCIOS
	FRM-001

	
	Club Atlético Banfield
Vergara 1635 – (1828) Banfield  Tel. 4202-2019
	



Complete los datos y marque con una cruz lo que corresponda   
	Socio N°
	
	
	Menor
	
	
	Activo 
	
	
	Vitalicio
	
	
	Fecha   /  /2010 

	
	
	
	Cadete
	
	
	Dama
	
	
	
	
	
	


DATOS PERSONALES
	Apellido y Nombres:
	

	Fecha de Nacimiento:  
	        /         /
	
	Profesión: 
	

	DNI – LE – LC – CI 
	
	
	E-mail:
	

	Teléfono Particular:
	
	
	Celular:
	
	Nextel:
	

	Nacionalidad:
	
	
	Facebook:
	

	Domicilio (Calle):
	
	
	Numero:
	
	Piso:
	
	Dto:
	

	Localidad:
	
	
	C.P:
	
	Provincia:
	

	Estado Civil:
	
	
	Hijos (Cantidad):
	


PAGO DE CUOTA SOCIAL
	Actualmente realiza el pago en:
	
	Estadio
	
	
	Predio 
	
	
	Sede
	
	


(Solamente para Socios que solicitan o actualmente utilizan el servicio de Cobrador a Domicilio)
	Domicilio de cobro (Calle):

	
	
	Numero:
	
	Piso:
	
	
	Dto:
	

	Localidad:
	
	
	
	C.P:
	
	Provincia:
	

	Días y Horarios de cobro:

	
	
	
	
	
	


	¿Estaría interesado en realizar el pago mediante Tarjeta de Crédito y/o debito?  
	   Si 
	
	   No
	
	¿Cual?
	


ACTIVIDADES QUE REALIZA EN EL CLUB
	   Estadio
	
	Futbol Amateur
	
	 Hockey
	
	  Patín
	
	    Tenis
	
	 Gimnasia
	
	
	Otra:

	 Escuelita
	
	      Taekwondo        
	
	   Futsal
	
	 Volley
	
	 Colonia
	
	 Gimnasio
	
	
	


	¿Que actividad piensa que le falta actualmente al Club?:
	


ENCUESTA
	¿Concurre al Estadio Florencio Sola?  
	Si 
	
	
	  No
	
	  ¿Por que?
	


En caso Afirmativo, ¿en que Sector se Ubica?

	V. Suárez Baja
	
	 V. Suárez Alta
	
	   Mouriño
	
	   Platea (Abonado)
	
	 Platea (No Abonado)   
	
	    Palco
	
	


	¿Estaría dispuesto a formar parte del Registro de dadores de Sangre del Club A. Banfield? 
	Si 
	
	
	  No
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