
ASOCIACIÓN MUTUAL
FRONTERAS ARGENTINAS

E mail:

Bene�ciario
Cónyuge

Otros

Nombre y Apellido del Bene�ciario:

Casa Central: San Luís 486 Ciudad de Mendoza- Argentina (CP 5500) Tel: 0261 4201648 Línea Gratuita 0800 333 0991
 E-mail: sedecentral@mutualamfa.com.ar  Web site: www.mutualamfa.com.ar

Solicito ser admitido como socio Activo/Adherente de la ASOCIACION MUTUAL FRONTERAS ARGENTINAS y me comprometo y doy fe. A continuación declaro mis datos personales y 
demás información pertinente, como lo establece el Estatuto Social.

Quien suscribe se compromete a abonar la cuota social mensual y permanente del 01 al 15 de cada mes, vencido el plazo y no habiendo abonado la cuota incurrirá en mora automática-
mente, aplicándose un interés del 2% mensual y punitorio del 3% mensual. Aceptando perder mi calidad de asociado y todo derecho a reclamo alguno en  razón de las cuotas abonadas, 
en el caso de encontrarse adeudadas tres (3) cuotas consecutivas o alternadas.
Es obligatorio denunciar dentro de las 48hs. Cualquier cambio de domicilio (particular y/o laboral) y cambio de número de cuenta bancaria. Siendo validas las noti�caciones 
que se realicen en el domicilio declarado.


