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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADHESIÓN como socio del

TIRO FEDERAL DE LOMAS DE ZAMORA

Para enviar la solicitud para ser socio del TFLZ simplemente tenés que completar el siguiente formulario de adhesión, aceptando sus condiciones.

Datos Personales

Nombre y Apellido:______________________________________________________________________________

DNI – LE – LC:_________________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento:____________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:____________________________________________________________________________

Nacionalidad:___________________________________________________________________________________
Domicilio:_____________________________________________________________________________________

Localidad:___________________________________________________ CP:_______________________________

Provincia:______________________________________________________________________________________

País:__________________________________________________________________________________________

Teléfono Laboral / Celular:________________________________________________________________________
Teléfono:____________________________________e-mail:_____________________________________________
Legajo RENAR:_________________________________________________________________________________
Datos Laborales

Profesión:______________________________________________________________________________________
Dirección:______________________________________________________________________________________
Localidad:___________________________________________CP:_______________________________________
Estado Civil


Hijos:_________________________________________________________________________________________
Esposa / Apellido y Nombre:______________________________________________________________________
Padre   / Nombre:________________________________________________________________________________
Madre
/ Apellido y Nombre:_____________________________________________________________________
Referencia: Indique una persona que pueda aportar datos suyos y que no sea familiar

Nombre y Apellido:______________________________________________________________________________
· El aspirante indica no poseer antecedentes penales ni haber sido dado de baja como socio de esta institución. 

· La institución se reserva el derecho de admisión y permanencia.

· Los datos consignados en la presente tienen valor de declaración jurada.
