ASOCIACIÓN MUTUAL FEYCOP

FOMENTO EMPRESARIAL Y COOPERACIÓN PROFESIONAL   
SOLICITUD DE INFORMACIÓN E INGRESO COMO ASOCIADO

FECHA__________________________RADICACIÓN Nº______________________

NOMBRE DEL ASPIRANTE_____________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO (D/M/A) ________________________________________

CEDULA Nº._______________________  DE _______________________________

DIRECCIÓN RESIDENCIA ______________________________________________ 
TELEFONO.________________________ CELULAR_________________________
E-MAIL ______________________________________________________________
EMPRESA DONDE TRABAJA ____________________________________________
CARGO Y PROFESION _________________________________________________
INGRESOS MENSUALES $______________________________________________
AHORROS MENSUAL (MIN 2 SMD) $______________________________________
ASPIRANTE  PRESENTADO POR_________________________________________
PARENTESCO CON EL ASOCIADO_______________________________________
FIRMA DEL ASOCIADO__________________ C.C.___________________________
FIRMA DEL ASPIRANTE A ASOCIADO____________________________________
*Todos los campos son obligatorios.
ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA JUNTA DIRECTIVA

APROBADO   SI_______   NO________ FECHA_________ACTA No____________
OBSERVACIONES_____________________________________________________

FIRMA MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA:

Nota: En caso de que la Junta Directiva apruebe su ingreso, cuenta con treinta (30) días calendario para formalizar su ingreso ( carta de Aceptación y consignación).

