
                 ASOCIACIÓN AMIGOS DEL “CAPITÁN MIRANDA” 

               SOLICITUD DE INGRESO 

 

Apellidos: ………………………………………………………………………………………… 

Nombres: …………………………………………………………………….………………… 

Lugar de Nacimiento: …………………… Fecha de nacimiento: ……….………………… 

Cédula de Identidad: …………………….…... Profesión: ……………..…..…….………… 

Domicilio particular……………………………………………………………………………… 

Ciudad: …………………………………….. Teléfono:…………………………..……………. 

Fax: ……………………………….              Teléfono Celular: …………………..………… 

Correo electrónico: …………………………………………………………………………….. 

Domicilio laboral: ………………………………………………………………………………. 

Ciudad: ………………………………….. Teléfono: …………………………..……………. 

MÉTODO DE PAGO: 
 

 Depósito ABITAB Cuenta N° 4410:     _________Anual: $ 2.400 

 Depósito ITAU Cuenta Corriente Nº 1638520:        _________ Anual: $ 2.400 

 Servicio de Retiros y Pensiones Militares:   ________ Mensual: $ 200  

 SECON:       _________Mensual: $ 200  

 

Firma del solicitante: ……………….…………………….. 

Aclaración: ……….……………………………………….. 

Montevideo, ……. De ……………………… de 20….…. 

Invitado por: …………………………………………………. 

Correo Electrónico:   asociacionamigosmiranda@gmail.com  


