Nombre completo de la institucion sin abreviaturas

Siglas de la institucion (mayisculas) |

Domicilio real

Calle
Ndmero
Cédigo Postal
Localidad
Partido/Municipio
Provincia
B Donicilio legal |
Teléfono institucional | \
E Correo electronico institucional | \
Cuit/Cuil |
E Personeria juridica |
Si (Marcar con una x)
No (Marcar con una x)
N° de Resolucion o Decreto
E Datos del Presidente |
Nombre y Apellido
DNI
Cuit/Cuil

Datos del Secretario General

Datos del Tesorero

Estatuto vigente

Presenta balances anualmente

Fecha de nacimiento
Tel. de contacto fijo

Tel. de contacto celular
Correo electronico

Nombre
DNI
Cuit/Cuil

Fecha de nacimiento
Tel. de contacto fijo
Tel. de contacto celular

Correo e

Nombre
DNI
Cuit/Cuil

Fecha de nacimiento
Tel. de contacto fijo
Tel. de contacto celular

Correo e

y Apellido

lectronico

y Apellido

lectronico

Si
No

Si
No

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)




Subcomisiones

Cantidad de socios

Cantidad de sedes

kWA Planos de la institucion habilitados

Si
No
Clantas

Activos
Vitalicios

Direccion 1
Direccion 2
Direccion 3

Si
No

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)
(Marcar con una x)

Superficie aproximada en metros cuadrados existentes

Detalle de instalaciones existentes

Deportes
Aikido
Atletismo
Automovilismo
Basquet
Bochas
Boxeo
Cestoball
Ciclismo
Canotaje
Fatbol
Gimnasia Artistica
Hockey
Handball

Judo

Karate
Motocross
Natacion
Paddle

Rugby

Patin

Softbol

Tenis

Tenis de Mesa
Taekwondo
Triatlon

Volley

Otros.

Espacio 1

Espacio 2

Espacio 2

Espacio 3

Espacio 4

Espacio 5

Espacio 6

Espacio 7

Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto
Deporte
Largo
Ancho
Alto

Cubiertas

Descubiertas

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts




Sanitarios

Vestuarios

Actividades que desarrolla

Ligas en las que participa

Cantidad de recursos humanos

© 00 ~NO O WNPE

el Nl el
O»WN PO

Espacio8  Deporte
Largo
Ancho
Alto

Espacio9  Deporte
Largo
Ancho
Alto

Espacio 10 Deporte
Largo
Ancho
Alto

Cantidad de hombres
Cantidad de mujeres

Hombres

Mujeres

Visitante hombres
Visitante mujeres

Recreativas
Competitivas
Culturales

Equipos profesionales
Otras

mts
mts
mts

mts
mts
mts

mts
mts
mts

(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(

Marcar con una x)

Marcar con una x)

Marcar con una x)

(
(
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(

Marcar con una x)

Docentes

Técnicos deportivos con titulo
Mantenimiento y servicios

Administracion
Voluntarios deportivos
Médicos

Otros




Condicion laboral del personal (cantidad) |

Relacion de dependencia

Monotributo

Becas
Porcentaje

Ad Honorem

Plan de evacuacion habilitado municipalmente

Sistema de emergencia médica |

Sistema de financiacion |

Si

No

Si

No

Cuota Social
Publicidad

Aportes Voluntarios
Alquileres de espacios

Por hora
Por eventos
Tercerizados

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)

(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)
(Marcar con una x)

(Marcar con una x)

La presente debe ser completada en su totalidad, consignando los datos veridicos de la instituciéon, en el caso
qgue no sea factible completar algiin punto solicitado, debe dejarse en blanco. Ese espacio en blanco “NO”

invalida el formulario.
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