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SOLICITUD DE INGRESOSOLICITUD DE INGRESOSOLICITUD DE INGRESOSOLICITUD DE INGRESO 

 
 

Montevideo, ..................................................................... 
 
El Sr./Sra.  .............................................................................................................C.I..................................... 
 
Nacionalidad:.....................................................................Fecha de Nacimiento:.........../............./................. 
 
Domicilio:......................................................................................................................................................... 
 
Ciudad:..................................................................  Depto. ...........................................C.P.:.......................... 
 
Teléfono:......................................  Móvil: .......................................   Fax/otro:............................................... 
 

Distintivo:......................................  Categoría:................................ Vencimiento:.........../............./................. 
 

 
Socio que lo presenta:............................................................................................ Distintivo:........................ 
 
Solicita ingresar al RADIO CLUB URUGUAYO, cuyos estatutos y reglamentos declara conocer y 
aceptar, en la categoría de socio: 
 

Suscriptor 1ª vez O   Suscriptor O         Protector O Menor O  
 
 
 

Firma........................................................... 
 

_____________________________________________________________________________________
Uso interno RCU 

 

Cuota mensual a la fecha $u.................................... Debe abonar sobrecuota Art.14 SI / NO 

 

Adelanta cuota meses.......................................................................................................................... 

 

por $u......................................  según recibo N°............................de fecha ........../........../................. 

 
 

Ingresado como socio a partir del ........../............/................  según acta N°....................................... 

 
 
 

Número de socio adjudicado:

 

Correo electrónico:.......................................................................................................................................... 

Deseo recibir el boletín informativo semanal por correo electrónico:   SI  /  NO 
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