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SOLICITUD DE INGRESO PLAN JOVEN ANGUS

Solicito ser admitido como integrante del Plan Joven Angus de la SOCIEDAD DE CRIADORES DE ABERDEEN ANGUS DEL URUGUAY, declarando conocer y aceptar sus beneficios.

NOMBRE  ___________________________________________ 
F. NAC. __________________ EDAD_____

POSEE ANGUS PROPIOS O EN LA FAMILIA

NO POSEE ANGUS PROPIOS O EN LA FAMILIA




FAMILIAR SOCIO




PARENTEZCO






DIRECCION  POSTAL: ___________________________________________________________________________________

LOCALIDAD: _______________________________________________   C.P.:  ______________________________________
TELEFONO:  ___________________    FAX:  __________________  CORREO ELECTRÓNICO______________________

ESTABLECIMIENTO____________________ PARAJE_______________DEPARTAMENTO ________________________

DIRECCION DE COBRO: ____________________________________  LOCALIDAD: _______________________________
TELEFONO:  ______________________________________________    FAX: _______________________________________

ESTUDIOS CURSADOS

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Firma:    _______________________________                           



Lugar y fecha: _____________________________________________________________________________________________
Aceptación fecha ___________________________________________________________________________________________
.
