ANEXO
SOLICITUD DE REVALIDACIÓN
(Agrupaciones)

Avellaneda, a los ….. dias del mes de….. de 2020

Por la presente, los aquí firmantes, en nuestro carácter de Presidente, Secretario y Tesorero de la agrupación …………. , solicitamos al Registro Abierto de Agrupaciones (RADA) el incio del proceso de  reconocimiento y/o revalidación de la agrupación en los terminos establecidos en el Estatuto Social.  
A tal efecto, se acompaña copia de la siguiente documentacion:
1) Copia legalizada de Acta de Asamblea con designacion de autoridades.
2) Reglamento Interno de la Agrupación.
3) Nomina de afiliados con firma certificada.  
4) Copia legalizada de Acta de Asamblea designando al Sr……….. como apoderado de la Agrupación. 
	PRESIDENTE
	
	SECRETARIO
	
	TESORERO
	

	Firma
	
	Firma
	
	Firma
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	Aclaración
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ANEXO
SOLICITUD DE AFILIACIÓN INDIVIDUAL
(Socios)

Por la presente, …………(nombre)………. en mi carácter de socio de Racing Club, en este acto manifiesto mi voluntad en afiliarme a la agrupación ……………………………… , dejando debida constancia en el registro respectivo. 
	Firma
	

	Aclaración
	

	DNI
	

	Nro. Socio
	

	Telefono:
	

	Mail:
	

	Domicilio:
	


ANEXO
SOLICITUD DE AFILIACIÓN COLECTIVA
(Socios)

Por la presente, los aquí firmantes, en nuestro carácter de socios de Racing Club, en este acto manifiestamos  nuestra voluntad en afiliarnos a la agrupación ……………………………… , dejando debida constancia en el registro respectivo. 
	Firma
	

	Aclaración
	

	DNI
	

	Nro. Socio
	

	Telefono:
	

	Mail:
	

	Domicilio:
	




ANEXO
MANIFIESTA ELECCIÓN
(Socios)

[bookmark: _GoBack]Por la presente, …………(nombre)……….. en mi carácter de socio de Racing Club, atento la duplicidad de firmas detectada y  virtud de lo establecido en el estatuto social, manifiesto expresamente mi voluntad en afiliarme a la agrupación ……………………………… , renunciando expresamente a cualquier otra afiliacion anterior y dejando debida constancia en el registro respectivo. 

	Firma
	

	Aclaración
	

	Nro. Socio
	

	Telefono:
	

	Mail:
	

	Domicilio:
	



