
                                                                         

 

 

SOLICITUD TARJETAS DE CANJE SAN ANDRÉS GOLF CLUB  

 

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.  Día_________. Mes ______________. Año __________________ 

Fecha hasta.  Día_________. Mes ______________. Año __________________ 

 

Conozco y acepto las condiciones del vigente convenio detallado a continuación: 
 

CONDICIONES: 

• El convenio es exclusivamente para visitantes cuya residencia no sea en Buenos Aires. 
• Los socios visitantes podrán hacer uso de la correspondencia de martes a domingo. 
• El campo de golf estará disponible 2 veces al mes y un máximo de 10 veces por año. 
• Los jugadores deberán estar adecuadamente vestidos para salir a la cancha de golf. 
• La piscina es de uso exclusivo para socios; no disponible para correspondencias. 
• El uso del bar hombres es exclusivamente para mayores de 18 años. 
• Cada visita debe ser solicitada con un mínimo de 72 horas de anticipación a su visita. 

 

 

………………………………. 
Firma 

Correo: _________________________ 
 
Teléfono: _____________________ 


