
 

Solicitud de ADMISIÓN y venta de MEMBRESIA    EXPEDIENTE # 

                    Atizapán de Zaragoza, Estado de México, a _________ de ______________ de  20________ 

 

DATOS DEL  TITULAR 
 

NOMBRE___________________________________________________________________________________________________________ 
    Nombre(s)   Apellido Paterno   Apellido Materno  

DIRECCIÓN _________________________________________________________________________________________________________ 
    Calle   No.  Colonia  Código Postal                      Delegación  o Municipio 

                      CELULAR_______________________ 
TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO ACTUAL  Años        TEL. PARTICLUAR  _________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO ____________________          ESTADO CIVIL ______________        TEL. OFICINA _________________________ 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA________________________   GIRO DE LA EMPRESA ________________________  
DIRECCION _______________________________________________  PUESTO  QUE DESEMPEÑA____________________________ 
SUELDO QUE PERCIBE $ _______________________    E-MAIL_____________________________________ 
 

DATOS  FAMILIARES* 

 
NOMBRE DEL CONYUGUE _____________________________________________________________________________________________ 
     Nombre(s)  Apellido Paterno   Apellido Materno  
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA______________________________ GIRO DE LA EMPRESA_________________________  
FECHA DE NACIMIENTO:_________________________   OCUPACION _________________________ 
 PUESTO  QUE DESEMPEÑA__________________________________________ SUELDO QUE PERCIBE $ ____________________           
E-MAIL________________________________    CELULAR ______________________________ 
 

NOMBRE DE LOS HIJOS FECHA DE NAC. ESCOLARIDAD NOMBRE DE LA ESCUELA 

    

    

    

 

NOMBRE  DE   ADICIONALES FECHA DE NACIMIENTO 

  

  

       

 
 
 
 
 

BIENES 
 
HABITA EN CASA:                  RENTADA  PROPIA   VALOR DE LA  RENTA $_______________ 
 
CUENTA CON AUTOMOVIL: PROPIO   MARCA  ___________  MODELO ___________ 

PROPIO   MARCA   ___________ MODELO ___________ 
 

DATOS  PARA SER LLENADOS  EXCLUSIVAMENTE POR  EL  CLUB 
 

FECHA DE INGRESO ___________________________________   NUMERO DE MEMBRESÍA__________________________________ 
  
DOCUMENTOS QUE  ANEXAN:   ACTA DE NACIMIENTO        ACTA DE MATRIMONIO                IDENTIFICACIÓN (IFE) 

      COMPROBANTE DE  DOMICILIO   ESTADO  DE CUENTA BANCARIO  

 
MEMBRESIAS    CUOTA MENSUAL:______________ 

  
TIPO DE MEMBRESIA:   FAMILIAR  INDIVIDUAL  JUNIOR                 PAREJA    OTRA_______________________ 
PLAN VENTA: ____________________________________________    PAGO INICIAL $_______________________ 

AL DÍA _______________________DE ______________________  20_____________            $_______________________ 
AL DÍA _______________________DE ______________________  20_____________            $_______________________ 
AL DÍA _______________________DE ______________________  20_____________            $_______________________ 

           SUB TOTAL $____________________ 
           DESCUENTO $___________________ 

FORMA DE PAGO:            T. DE CRÉDITO              CHEQUE        TRASF. BANCARIA   
  
 EFECTIVO         REFERENCIA ______________________  TOTAL  $ 
 

 
 

___________________________________                          _____________________________________________ 

          EL CLIENTE                              HACIENDA SAN  MIGUEL COUNTY CLU A.C. 

    

   

  

  

  

   

  

 

 

Cobranza HSM
Texto insertado
21




