COLEGIO D€
: FARMACEUTICOS
DE MISIONES

RIVADAVIA 2004 - POGADAS. MISIONGS - TOL 376 4436045
colfarmi@colfarmi.com / wewew colfarmicom

Convenio con el Club San Francisco

Vigencia: Desde el 03 de diciembre de 2024 y
hasta el 28 de febrero 2025
Costos:

- Grupo Familiar (cuatro familiares directos):

$150.000.- (efectivo, transferencia o tarjeta
de crédito)
- Invitados: $5.000.- (hasta dos invitados)

Requisitos a Presentar en Rivadavia
N21979, Primer Piso:

e Presentar certificado de Matricula.

e Presentar nota detallando conformacion del grupo familiar directo (ver
pagina siguiente de este archivo).

e Adjuntar fotocopia del DNI de cada uno de los integrantes declarados.

o Realizar la transferencia del pago al Circulo Medio de Misiones Zona Sur-
CBU:2850001030000800303191 CUIT N230-52130607-2

e Remitir comprobante de pago por WhatsApp al 3764221218 (Laura
Ledesma)

e En caso de abonar en efectivo o con tarjeta de crédito dirigirse a Rivadavia
N21979 de lunes a viernes de 9:00 hs a 13:45 hs.

e Retirar los carnets que los habilitan como socios en la direccion y en los
horarios antes mencionados.

e IMPORTANTE:
- Deberan presentar los carnets al ingreso al Club San Francisco y
certificados médicos para el ingreso a la pileta.
- Horarios de habilitacién de la pileta de Lunes a Viernes de 13:00 hs a
20:00 hs.
- Sdbados de 11:00 hs a 20:00 hs
- Domingos y Feriados de 10:00 hs a 12:30 hs y de 13:30 hs a 20:00 hs.




PLANILLA GRUPO FAMILIAR

Apellido y Nombre

DNI

Fecha Nacimiento
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Firma y Aclaracidn Solicitante




