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FEDERACION CORDOBESA DE GIMNASIA

FICHA INSTITUCIONAL

(Anexo 2)
DATOS DE LA INSTITUCIÓN

DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL: .........................................................................................................................................................

DOMICILIO:   Calle............................................................................................ Nª ..................... Barrio ..........................................................................


Localidad .....................................................................................              Cód. Postal ......................................................................................

TELEFONO/S: (Señalar el prefijo interurbano) ..................................................................... FAX .......................................................................











                                                                                                                           E- MAIl.....................................................................................................................    AÑO DE INGRESO A LA F.C.G.: .................................


DATOS PERSONALES DE LA AUTORIDAD MÁXIMA DE LA INSTITUCIÓN

APELLIDO Y NOMBRE:.................................................................................................................. DOCUMENTO Nª: .................................................

DOMICILIO PARTICULAR O LEGAL:

Calle ................................................................................................................ Nª ................................ Barrio ....................................................................

Localidad ................................................ Cód. Postal .................................................

TELEFONO:  (Señalar el prefijo interurbano) ......................................................................... FAX ...............................................................................

E- MAIL: .......................................................................................................................

DATOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DEL AREA DE GIMNASIA

	APELLIDO Y NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	ESPECIALIDAD  (GAM, GAF, GR o GAD)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


REFERENCIAS: GAM (Gsia. Artística Masculina), GAF (Gsia. Artística Femenina), GR (Gsia. Rítmica), GAD (Gsia. Aeróbica Deportiva)

DECLARACIÓN JURADA


Por la presente declaro que los datos expuestos son correctos y que, en casa de que sufrieran alguna modificación, se comunicará a la F.C.G., por escrito, a la brevedad de ocurrido el cambio.


Por otra parte, declaro conocer los Estatutos y Reglamentaciones de dicha Institución.

Lugar y Fecha: .................................., ........ de .............................. de ...............

Firma y Sello del Secretario


Sello de la Institución

Firma y Sello del Presidente o Titular
DOMICILIO LEGAL:MIGUEL ARRAMBIDE 6166 (Ex Funes Posse 146)–Bª GRANGA DE FUNES–CBA–C/P 5147

TEL/FAX: (03543) 420490-E- MAIL:     info@fcgimnasia.com.ar 
