
SOLICITUD DE AFILIACIÓN LEO

(archívese en el club de Leones)

CLUB LEO DE____________________________________________ 

PATROCINADO POR EL CLUB DE LEONES DE _____________________________ 

Fecha ____________________________

Yo, el suscrito, de buena reputación en mi escuela y comunidad y de acuerdo con los estatutos y reglamentos de este club,

por la presente solicito afiliarme al Club Leo de  

__________________________________________________________________________________________________________ .

Nombre y apellidos del candidato:________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________

Ciudad, estado o provincia, código postal: ________________________________________________________________________

Teléfono: ___________________________  Edad: _____________  Fecha de nac. ________________________________________

Actividades y pasatiempos:______________________________________________________________________________________

Otras organizaciones de las que soy socio: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nombre del padre o tutor: ______________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________

Ciudad, estado o provincia, código postal: ________________________________________________________________________

Afirmo que esta información es cierta y completa, y deseo afiliarme a este club. Aportaré al club mis talentos y mereceré 

la amistad de sus socios. Entiendo que la cuota de ingreso será de________________________________ y las cuotas anuales 

de ____________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________________________________________
Firma del solicitante

A completar por el padre o tutor cuando por ley los menores de edad requieran el permiso paterno:

Por la presente doy permiso de que mi hijo o hija se afilie al citado club Leo.

__________________________________________________________________________________________________________
Firma del padre o tutor

Devuélvase el formulario a más tardar el ____________________________ a: 

Consejero de Club Leo: ________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________

Ciudad, estado o provincia, código postal: ________________________________________________________________________

Aprobado_________________________________________ Fecha ______________________________________________________
Firma
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