CASING DE IRUN

FUNDADO EN 1909

SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO
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Solicita, en aplicacion del articulo 6 del Reglamento de Admisién, el ingreso en la Asociacidn Casino de Irun
conociendo sus Estatutos y comprometiéndose a su estricto cumplimiento.

La falta de pago de las cuotas anual o de ingreso en los plazos previstos, conllevara la baja en la Sociedad sin
derecho a reclamacién de ningun tipo.

En cumplimiento del Articulo 26 de los Estatutos de la Sociedad, el Solicitante presenta el aval de dos Socios
con mas de cinco afos de antigliedad en la Asociacién.
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FIRMA DEL SOLICITANTE:

Rellenar la solicitud a mano y meter en el Buzdn del Casino de Irun
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