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CENTRO NAVAL

DELEGACIÓN MAR DEL PLATA
SOLICITUD CARPA/SOMBRILLA TEMPORADA 2022/2023
SOLICITANTE SOCIOS ACTIVOS/PENSIONADAS /ADHERENTES
APELLIDO Y NOMBRE:.................................................................................................. 

Nº DE SOCIO:................TELÉFONO:.............................MAIL: ………..........................

REQUERIMIENTO:( Tachar lo que NO corresponda)

PERÍODO: TEMPORADA/ MES:......................../ …………………………………………………………………………………………….

DATOS DE LOS INGRESANTES A LA CARPA O SOMBRILLA 
 Nombre y Apellido             Parentesco                          DNI Nº
1 -.......................................................................................................

2 -.......................................................................................................

3 -.......................................................................................................

4 -.......................................................................................................

5 -.......................................................................................................
OPCION   DE CARPA N° 
1 ------

2 ------

3 ------

ADJUDICADA -------
