
Nº

CLAVE Nº

FECHA:  ………/………./………………..

Nº NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS INVITADOS SEXO D.N.I. DSTN PLACA OBSERVACIONES

1

2

3

SOCIO PLACA

FIRMA SOCIOS TITULAR/CONYUGE
Declaro que los datos indicados son correctos
y que me encuentro al día en mis cuotas. RESPONSABLE

DE RECEPCIÓN:

Nota: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DESTINO (DSTN): (A) PASAR EL DIA, (B) BUNGALOWS

REGISTRO DE INVITADOS - SEDE CHOSICA
CONTROL Y SEGURIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS SOCIOS:


