
ASOCIACION DE GOLFISTAS SENIORS DEL PERU 

Calle Monte Rosa 270 ofic. 1104 Surco, Lima – Perú 
Teléfono: 372-7300  E-mail: secretaria@agosep.org.pe 

   Web: agosep.org.pe 
 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

Lima, ___ de ___________ del 20___. 
 

Señor Secretario:  

 

Yo, ____________________________________________, con documento Nº  _________________  
 (Apellidos y Nombres) (DNI o C.E.) 

pido someter a consideración del Consejo Directivo la presente Solicitud de Ingreso para ser 

admitido como asociado de la Asociación de Golfistas Seniors del Perú. 

 

__________________________ 
(Firma del Solicitante) 

 

 

Propuesto por 

 

 _______________________   ______________  _______________________   _____________  
 (Apellidos y Nombre) (Firma) (Apellidos y Nombre) (Firma) 

 

Datos de interés 

Club de golf al que pertenece:  ________________________________________________________  

Nacionalidad:  ____________________  Fecha de Nacimiento:  _____________________________  

Profesión: ________________________________________________________________________  

Estado Civil: _____________________  Nombres de Esposa:  ______________________________  

 

Centro de Trabajo 

Nombre:  _________________________________________________________________________  

Dirección:  ________________________________________________________________________  

Teléfono:  _________________________________  Fax:  _________________________________  

E-mail:  __________________________________________________________________________  

 

Domicilio 

Dirección:  ________________________________________________________________________  

Teléfono:  ___________________  Fax:  ___________________  Celular:  ___________________  

E-mail:  __________________________________________________________________________  

 

Nota 1.- Sírvase adjuntar dos fotografías de frente recientes de 4 cm. por 4 cm. y de ser posible una tarjeta 

comercial o personal, así como el pago de la Cuota de Ingreso. 

 
 

 

PARA CONTROL INTERNO 
 

Admisión por Consejo Directivo 

Libro de Actas Nº :  ____________________  

Fecha Admisión :  ____________________  

Nº Asociado :  ____________________  

Cuota de Ingreso 

Recibo Nº :  ________________________  

Fecha   :  ________________________  

Importe :  ________________________ 
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