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SOLICITUD DE ALTA 

 
D./Dña. ______________________________________________________ 

nacido/a en __________________  el ___ de ___________ del año_____ ,  

provisto de N.I.F _________________________ , con domicilio en 

______________________________________________ , nº ________ , 

piso _________ , de la ciudad de  _________________ , C.P. __________  , 

teléfono fijo _____________________ , móvil ______________________ , 

Email ___________________________________________ , de profesión 

___________________________________ , solicito el ingreso en el Real 

Casino de Murcia en calidad de Socio de Número. 

 

Con arreglo a lo previsto en el artículo 17 de los vigentes Estatutos 

Sociales declaro que no he sido expulsado por sanción o dado de baja por 

impago de cuotas en este Real Casino de Murcia, ni he causado baja en 

otra institución de naturaleza similar por deshonor o por cualquiera otra 

conducta social y moralmente reprobable. 

 

Murcia, a ____________________________ 

 

 

 

 

Fdo.________________________________ 

 

 

Socios que me presentan: 
 

D./Dña. _____________________________________  Fdo. ____________ 

 

D./Dña. _____________________________________  Fdo. ____________ 

 

 

A LA JUNTA DIRECTIVA DEL REAL CASINO DE MURCIA 
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CUESTIONARIO 
 

 

1.- Familiares beneficiarios de la condición de socio (artículo 21 de los 

Estatutos) 

 

Cónyuge (nombre y fecha de nacimiento) 

____________________________________________________________ 

 

Hijos menores de 25 años (nombre y fecha de nacimiento): 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Otros familiares (nombre, parentesco y fecha de nacimiento): 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

 

2.- Razones que le impulsan a solicitar el alta como Socio de Número del 

RCM:  

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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2.- Otros Socios a quienes conoce además de los presentadores: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

 

4.- Aficiones: (marque con un círculo sus aficiones preferentes) 

 

• Dominó 

• Billar 

• Ajedrez 

• Bridge 

• Lectura 

• Poesía 

• Escritura 

• Pintura 

• Música 

• Teatro 

• Cine 

• Tertulia 

• Gastronomía 

• Otras (indique cuales son) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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5.- ¿Desea recibir información regular sobre las actividades organizadas 

por el RCM? (marque lo que proceda) 

 

 Sí ______ 

 

 No _____ 

 

 

 

6.- ¿Pertenece a otro club similar, social o deportivo? (indique a cual) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

7.- ¿Desea recibir la revista y demás publicaciones en papel del RCM? 

(marque lo que proceda) 

 

Sí ______ 

 

 No _____ 

 

 

8.- Si desea formular alguna observación puede hacerlo a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo. ________________________ 
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PAGO DE RECIBOS 
 

 

En el caso de resultar admitido como Socio de Número del RCM, les ruego 

se sirvan presentar al cobro el recibo de la cuota de entrada en 

_________________ plazo/s mensual/es (señale del uno al seis el número de plazos mensuales en 

los que desea pagar la cuota de entrada), así como las cuotas mensuales ordinarias y, en su 

caso, las derramas que sean acordadas por la Asamblea General de Socios, 

en la cuenta bancaria siguiente: 

(CCC de veinte dígitos) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

Murcia, a ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo. ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Para la Junta Directiva del RCM) 
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AUTORIZACIÓN BANCARIA PARA DOMICILIACIÓN DE PAGOS 
 

 

 

 

 

 

Sr. Director de la Oficina ______________________________ , del 

Banco/Caja de ____________________________________________: 

 

Le ruego que con cargo a la cuenta bancaria de la que soy titular se sirva 

atender los recibos que me sean girados por el Real Casino de Murcia 

(CCC de veinte dígitos) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Murcia, ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Fdo._________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Para el banco/caja)  
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INSTRUCCIONES 
 

 

Para solicitar el alta como Socio de Número del Real Casino de Murcia, 

debe rellenar con letra legible el impreso de solicitud y domiciliación 

bancaria, así como el cuestionario adjunto. 

 

Una vez cumplimentados deberá entregar todos los documentos en la 

Gerencia del RCM junto con una fotocopia de su DNI y dos fotografías de 

tamaño carnet. 

 

La decisión de la Junta Directiva del RCM le será comunicada en breve a 

las direcciones postal y electrónicas que haya consignado en los impresos. 

 

Si es aceptado como Socio de Número podrá recoger su carnet de 

acreditativo en la Gerencia del RCM. 

 

De igual forma, podrá obtener en la propia Gerencia carnets individuales 

para sus familiares que, con arreglo a los Estatutos, disfruten de la 

condición de beneficiarios.  

 

Gracias 

  

 


