
 
 
 
 

CIRCULO DE OFICIALES RETIRADOS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE LA NACION 
Oliva 709 esq. O´Leary – Tel-Fax: 442-218 

Asunción – Paraguay 
 

                                                                                        Asunción, ___ de ____________de 20___ 
 

 

SOCIO 
 

 

HABITACION 
  

 
 

Señor 
Presidente del Círculo de Oficiales Retirados de las FF. AA. de la Nación, 
Cnel. DEM (R) AMANCIO SERVIN RAMIREZ 
P R E S E N T E 
 

 Me dirijo al Sr. Presidente y por su intermedio a los demás miembros del 
Directorio, con el objeto de solicitar el usufructo del local Social de AREGUA, los 
días________________________________de _______________ del 20___. 
 

MOTIVO_______________________________________________________________________
__________________________________________________, con los siguientes acompañantes: 
 

Nº NOMBRES Y APELLIDOS C. I. C. Nº 
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Reglamentos a cumplir 

1. Para el uso de las habitaciones se regirán por los reglamentos, hasta 3 personas por habitación, 

respetar  el  inventario  de  cada  habitación,  en  caso  de  inutilizar  algún  elemento  el  responsable 

correrá  con  los  gastos  que  ocasione  su  costo,  al  retirarse  de  la  habitación  deberán  apagarse 

todos los artefactos eléctricos (TV, Ventilador, AA y Otros). 

2. Utilización de  la pileta, vestimenta adecuada,    inspección médica, ducharse antes de entrar, no 

consumir bebidas ni alimentos  en la pileta. 

3. Horario de entrada a la institución y uso de las instalaciones es de 08:00 hasta las 20:00 hs,  las 

habitaciones son de 10:00 hs. de la mañana a 10:00 hs. del día siguiente. 

4. El cuidado de las criaturas es de entera responsabilidad de los padres o acompañante. 

5. Los días lunes no se habilita la Piscina, por limpieza de la misma. 

- Esperando  contar  con  lo  solicitado  adecuándome  a  lo  estipulado  por  las  Resoluciones    del 
Directorio me despido atentamente. 
 

                                                                                    _______________________ 
              Firma del solicitante 

Aclaración de Firma: _____________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
Teléfono: ________________________________________________ 
Adjunto: Fotocopia de Cedula de Identidad Civil del socio Solicitante y de los acompañantes. 
 
 

 
 

JEFE DPTO DE AREA SOCIAL  PRESIDENTE DEL CIRCULO 
       


