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	SOLICITUD DE ADMISION

R-GSS-45

	



	[image: image1.png]Nombres y Apellidos: 

	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar: 

	Edad:
	Nacionalidad:
	C.I.:

	Estado Civil:
	# de Dependientes: 

	Dirección (domicilio): 

	Teléfono: 
	Celular: 
	E-Mail: 
	Casilla: 

	NIT:
	Razón Social:


	ESTUDIOS
	Colegio / Universidad
	Lugar

	Primarios
	
	

	Secundarios
	
	

	Universitarios
	
	

	Profesión: 
	Años de Ejercicio: 


	Institución, Organización ó Empresa donde trabaja: 

	Dirección: 
	Teléfonos: 

	Ocupación / Cargo: 

	Años de Servicio: 
	Participa Ud. Societariamente?  (Si / No):  

	Por favor detalle los nombres de las empresas para las que trabajó durante los últimos diez (10) años: 

	

	


	Organizaciones Sociales, Culturales y/o Deportivas a las que pertenece a la fecha de la presente solicitud: 

	

	Deportes que practica regularmente: 

	Otras actividades sociales y/o culturales: 


	ESTUDIOS
	Colegio / Universidad
	Lugar

	Primarios
	
	

	Secundarios
	
	

	Universitarios
	
	

	Profesión: 
	Años de Ejercicio: 

	Institución, Organización ó Empresa donde trabaja: 

	Ocupación/Cargo:

	Dirección:

	Teléfono: 
	Celular: 
	E-Mail: 



	Nombres y Apellidos del Conyugue: 

	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar: 
	Edad: 

	Nacionalidad:
	C.I.:


	Nombres y fecha de nacimiento de los hijos menores de 24 años al presente: 

	
	

	
	

	
	

	
	


	Por favor explique Los motivos por los que desea ser socio(a) del Club de Tenis La Paz: 

	

	


	Nombre de parientes que sean socios del Club a la fecha de esta solicitud: 

	
	

	
	


	Por favor cite los nombres de por lo menos cinco (5) socios (no parientes) que a la fecha de esta solicitud, puedan darnos referencias suyas y ser contactados para verificar las mismas:

	Nombre
	Teléfono
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Presentado por los socios:

	Nombre
	Teléfono
	Firma

	
	
	

	
	
	


1. Por así convenir a mis intereses y a través de la presente, autorizo de manera voluntaria e irrevocable al CTLP para que a través de cualquier medio o procedimiento pueda verificar, corroborar o indagar los datos e información que proporciono en la presente solicitud. Adicionalmente autorizo al CTLP a solicitar información y datos relativos a mis antecedentes personales, crediticios, judiciales y financieros y a indagar respecto a cualquier obligación económica, financiera, bancaria, comercial, policial, fiscal o judicial y sea ante el BIC, REJAP, FELCC, INFOCRED, INFOCENTER, SIPROTEC y/o cualquier otra institución, organización o entidad que estime necesario.
2. De igual modo, reconozco la decisión que el Directorio pueda tomar sobre mi postulación, comprometiéndome a no recurrir a ninguna instancia jurisdiccional, administrativa, política o de otra índole en caso de rechazo. 
3. Para el caso que mi persona sea aceptada como socio del CTLP, manifestó mi aceptación que cualquier deuda que genere de mi parte con la institución, por cualquier causal, podrá ser reportada y/o registrada a un buró de información crediticia, no teniendo ninguna observación al respecto de mi parte.
La Paz,

de 



de 


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

FIRMA DEL SOLICITANTE

	Datos verificados en Registros del C.T.L.P. en fecha: 

	Responsable: 
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