CQnDeportlvo Bancario de Guadalaara, A.C. SOIiCitUd de MembreSia para SOCio Usuario

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO
Dla MES ARO
PROFESION OCUPACION INGRESO MENSUAL FAMILIAR $ ESTADO CIvVIL FECHA DE BODA (EN CASO DE MEMBRESIA FAMILIAR)
DOMICILIO: CALLE NUM. EXT. NUM. INT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO
CODIGO POSTAL MUNICIPIO CASA: D PROPIA 0 G RENTADA TELEFONO DE CASA
TIEMPO DE RESIDENCIA: AROS
CELULAR CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE EMERGENCIA TIPO DE SANGRE
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A CURP

DATOS DE FACTURACION | NOomBRE

DIRECCION MUNICIPIO CP
TELEFONO R.FC.
INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA OCUPACION DEL SOLICITANTE
DOMICILIO: CALLE NUM. EXT. NUM. INT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO
CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO DE LA EMPRESA
HA SIDO SOCIO DE ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO Sll NO EN CUAL
EN QUE PERIODO
REFERENCIAS DE DOS SOCIOS DEL CENTRO DEPORTIVO BANCARIO DE GUADALAJARA
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
REFERENCIAS BANCARIAS REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES)
INSTITUCION INSTITUCION NOMBRE TELEFONO
No. DE TARJETA DE CREDITO | ANTIGUEDAD | NO. DE CUENTA DE CHEQUES | ANTIGOEDAD NOMBRE TELEFONO
NOMBRE, SUCURSAL Y TELEFONO DEL FUNCIONARIO QUE MANEJA SUS CUENTAS NOMBRE TELEFONO
SOLICITANTE CONYUGE 16r1. HHO (A) 2do. HIJO (A) 3er. HUO (A) 4to. HUJO (A)

NOMBRE DE LOS
FAMILIARES

FECHA DE
NACIMIENTO




CONDICIONES GENERALES DE LA SOLICITUD

DEFINICIONES
Membresia familiar: Cényuges e hijos menores de 18 anos.
Membresia individual: Personas mayores de 18 afos.

Autorizo expresamente al Centro Deporfivo Bancario de
Guadalajara, AC.para que por conducto de sus funcionarios

SOLICITANTES facultados lleve a cabo investigaciones, sobre mi personay sobre
mi comportamiento crediticio en las sociedades de informacion
. i autorizadas.
Las solicitudes estaran sujetas a autorizacion, el CDBG se
reserva el derecho de admision. En caso de rechazo el CDBG
no estara obligado a dar a conocer las causas. FIRMA
Al solicitar su inscripcion como “SOCIO USUARIO" no adquieren de ninguna
forma, el caracter de Asociado o Socio Fundador de la persona moral “EL
CENTRO", denominada “CENTRO DEPORTIVO BANCARIO DE
GUADALAJARA, AC.. ya gque Unicamente se forma una relacion de
tipo contractual por el uso de las instalaciones.
CUOTAS:
Inscripcion [ l Renovacaonl ]
Mantenimiento: Bimestral I I Semestral I Anual I I Otro [
Gimnasio incluido: I l
INFORMACION DEL EMPLEADO BANCARIO (FAMILIAR)
NOMBRE DEL EMPLEADO BANCARIO NOMBRE DEL BANCO EN QUE TRABAJA SU FAMILIAR
PARENTESCO TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE OFICINA
DOMICILIOPARTICULAR: CALLE NUM. EXT. NUM. INT. COLONIA O FRACCIONAMIENTO
CODIGO POSTAL MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

DOCUMENTACION Y REQUISITOS DE INGRESO

Copia de identificacion oficial (IFE)

En caso de presentar ofro fipo de identificacion, se requiere copia de acta de nacimiento
Copia de comprobanie de domicilio

Copia de comprobanie de ingresos o carta de trabajo

3 fotos infantil (de cada integranie de la membresia)

Copia de acta de matrimonio (membresia familiar)

Copia de acta de nacimiento de los hijos (membresia familiar)
Realizarse examen médico (en el consultorio del CDBG)
Firma de contrato

Realizar pago comrespondiente

HORARIOS DE ATENCION

APROBACION DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS DEL BANCO EN EL QUE TRABAJA EL FAMILIAR

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO, FECHA DE
APROBACION Y SELLO DEL BANCO

Horario de Tramitacion: Martes a viemes de 10:00 a 19:30, Sabados 9:00 a 17:30, Domingos cerrado para tramites y pagos.

Lunes el COBG no brinda servicio en general a usuarios.

FORMULADAEL : DE DEL 20

ESTOY ENTERADO QUE EL AVISO DE PRIVACIDAD DEL CENTRO DEPORTIVO BANCARIO DE GUADALAJARA, A C.
ESTA DISPONIBLE EN LA PAGINA www.cdbg.commx O LO PUEDO SOLICITAR DE FORMA IMPRESA EN EL MOSTRADOR DE INFORMES.

FIRMA DEL SOLICITANTE VISTO BUENO

CENTRO DEPORTIVO BANCARIO DE GUADALAJARA, A.C.

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO




	NACIONAUOAD: 
	LUGAR DE NAC MJEHTO: 
	PROFESION: 
	OCUPACION: 
	INGRESO MENSUAL FAMILIAR: 
	ESTADO CIVIL: 
	FECHA DE BODA EN CASO DE EMBRESIA FAMIJAR: 
	DOIIIICIUO CALLE: 
	CODIGO POSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	TElÉFONO DE CASA: 
	DATOS DE FACTURACIÓN 1 NOIIIBRE: 
	TELEFONO 1 RFC: 
	NOMBRE DE LA EMPRESA: 
	OCUPACION DELIIOUCITANTE: 
	NUMINT: 
	COLONIA O fRACCIONAMENTO: 
	TELEFONO DE LA EMPRESA: 
	undefined: 
	EH CUAL: 
	EH QUE PERIODO: 
	NOMBRE: 
	TEIfFONO: 
	NOMBRE SUCURSAL Y TELEFONO DEL FUNCIONARIO QUE MANEJA SUS CUENTAS: 
	NOIIIME: 
	TEUFONO: 
	3er HUO Al: 
	CONYUGENOMBRE DE LOS FAIIIUARES: 
	1rHUOAlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES: 
	2do HLIO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES: 
	3er HUO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES: 
	oHUOIAINOMBRE DE LOS FAIIIUARES: 
	CONYUGENOMBRE DE LOS FAIIIUARES_2: 
	1rHUOAlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_2: 
	2do HLIO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_2: 
	3er HUO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_2: 
	oHUOIAINOMBRE DE LOS FAIIIUARES_2: 
	CONYUGENOMBRE DE LOS FAIIIUARES_3: 
	1rHUOAlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_3: 
	2do HLIO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_3: 
	3er HUO AlNOMBRE DE LOS FAIIIUARES_3: 
	oHUOIAINOMBRE DE LOS FAIIIUARES_3: 
	CONYUGEFECHA DE NACIMIENTO: 
	1rHUOAlFECHA DE NACIMIENTO: 
	2do HLIO AlFECHA DE NACIMIENTO: 
	3er HUO AlFECHA DE NACIMIENTO: 
	oHUOIAIFECHA DE NACIMIENTO: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Casilla de verificación136: Off
	Casilla de verificación137: Off
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Casilla de verificación153: Off
	Casilla de verificación154: Off
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Casilla de verificación166: Off
	Casilla de verificación167: Off
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto176: 
	Texto177: 
	Texto178: 
	Texto179: 
	Texto180: 
	Texto181: 
	Texto182: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto185: 
	Texto186: 
	Texto187: 
	Texto188: 
	Texto189: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


