
                                                                        

SOLICITUD TARJETAS DE CANJE CLUB DE GOLF VALLESCONDIO

Quito, _______de ________________ del 2025

Señora:
Rebeca Villota Traversari
Presidente
Quito Tenis y Golf Club

Señora presidente:

Yo____________________________________________________. Socio(a)No. _______________

Residente  en,  País.  ______________________________  Ciudad

__________________________

Solicito atentamente se me extienda tarjetas de canje en la siguiente fecha: 

Fecha desde.  Dia_________. Mes ______________. Año __________________

Fecha hasta.   Dia_________. Mes ______________. Año __________________

Conozco  y  acepto  las  condiciones  del  vigente  convenio  detallado  a

continuación:

CONDICIONES:

 El  socio  visitante  deberá  estar  adecuadamente  vestido  para  el  uso  de  las
instalaciones.

 Se permiten hasta 2 ingresos mensuales; los adicionales tendrán costo para el
visitante.

 Sábado y Domingo, el acceso al campo de Golf será bajo reserva desde las 13:00
horas.

 El  convenio  no será  vigente  en  días  festivos,  puentes  y  en  días  de  torneos
deportivos.



                                                                        

 El  socio  visitante  no  tendrá  derecho  de  ingresar  al  club  en  compañía  de
invitados.

 El  socio visitantes deberá acogerse a  los  estatus y  reglamentos vigentes del
club.

 Cada visita debe ser solicitada con un mínimo de 72 horas de anticipación a su
visita.

……………………………….
Firma

Correo: _________________________

Teléfono: _____________________


