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Fundada el 06 de julio de 1986

SOLICITUD DE INGRESO

Nombre: Fecha Nac.:
No. Cédula: Departamento:
Comité: Ocupacion:
Domicilio:

Cuenta IBAN: Banco:

Tel. Trabajo: Tel. Cel.: Tel. Hab:
Email: Estado Civil:

Ingreso primera vez |

‘MARQUE CON UNA X

Reingreso |

Ahorro navidefio Si o] Monto

L Ino [ ]
Ahorro escolar Si No Monto

En caso de fallecimiento, designo como beneficiarios de mis ahorros y aportes patronales a las siguientes personas:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE PARENTESCO %

Para el fondo de Ayudas Solidarias, o ayudas por fallecimientos, incluyo los siguientes parientes en primer grado:

Entiéndase como familiares en primer grado de consaguinidad a Padres, Conyuge e Hijos Unicamente.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FECHA NACIMIENTQ PARENTESCO

Acepto conocer los estatutos y reglamentos vigentes que rigen la Asociacion Solidarista (ASECRUC), los cuales estan a disposicion en www.asecruc.com
y se enviaran via correo electréncio, asi como los Reglamentos del fondo de Ayudas. A la vez, autorizo para que se me deduzca de mi salario
las cuotas de ahorro obrero y voluntarios correspondientes, asi como las de futuros créditos.

Lugar y Fecha Firma del Asociado

RESOLUCION SOLO PARA USO DE ASECRUC

ACEPTADO [ ] RECHAZADO [ ]

Comenzara a Cotizar a partir del :

Observaciones:

Sesion: Articulo: del: de:

Firma del Presidente o Secretario




