ASOGROCAIMA

ASOCIACION AGRICULTORES DE NOCAIMA

Tipo de vinculacion

La solicitud debe ser diligenciada con letra imprenta con tinta negra, sin enmendaduras ni tachaduras

Ingreso C]

Fecha [

ASOCIACION AGRICULTORES DE NOCAIMA

NIT 9015781 18-1

FORMATO SOLICITUD DE ASOCIACION

Reingreso D

] Ciudad [

Actualizacion C]

] Regional [

]

I.INFORMACION GENERAL DEL ASOCIADO

[

J(

J(

—J

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Sexo

[

Identificacion

c.c.D C.E.D T.I.D

Fecha de expedicion

Ubicacion laboral

@]

—/

Estado asociado

[

I

J(

J

J

[

—J

Estado civil

[

I

J(

Cabeza de familia

Personas a cargo
Menores

18 anos

Adultos C]

Estrato

0000 s e[

)

J(

2.INFORMACION LABORAL

)

N T o Youmn

)

Tipo vinculacion

Activo D

Pensionado D

Contratista D

Otro D

—J_J__J ] —J_J

3.INFORMACION FINANCIERA

Vivienda:

Propia D Alquilada D

Tipo de vivienda:

Vehiculos:
Carro

O |
MotoD[

Familiar D [
Casa D Apartamento D Otro D [

—

J{

J(

J

J

4.AHORROY SERVICIOS

1 —J_J

[

J

]

Monto minimo del 3%, Monto maximo de 10% del ingreso mensual

5. NUCLEO FAMILIAR

Identificacion

Tipo

Numero

Parentesco

Primer apellido

Segundo apellido

Nombres

Fecha nacimiento

Sexo

Afo

Mes

Dia

FIM




| 6.ESTUDIOS REALIZADOS

DoctoradoD Magister D Especializacion D PregradoD Tecndlogo D TecmcoD Bachiller D PrlmarlaD Ninguno D OtrosD

7.INFORMACION BANCARIA

Autorizo de manera expresa e irrevocable a la ASOCIACION AGRICULTORES DE NOCAIMA - ASOGROCAIMA. - para registrar en su sistema de informacién
las cuentas relacionadas a continuacion cuyo primer beneficiario aparece a mi nombre, con el fin de trasladar a ellas los recursos provenientes de las
transacciones que realice (desembolso de crédito, devoluciones, entre otras).

[ J( ) )
[ J( I )

| 8. BENEFICIARIOS |

Identificacion Fecha nacimiento | Sexo
- Parentesco | Primer apellido | Segundo apellido Nombres - -
Tipo Ndmero Afo | Mes | Dia |F|M

Solicito ser aceptado como asociado de la ASOCIACION AGRICULTORES DE NOCAIMA - ASOGROCAIMA . - Declaro que me someto voluntariamente a sus
estatutos, reglamentos, como también a cancelar las obligaciones que adquiera. Por lo cual autorizo de manera expresa al Pagador o Tesorero
de la entidad ASOGROCAIMA a efectuar los descuentos de acuerdo con lo dispuesto en los Articulos 16,55 y 56 del Decreto 148l
del 07 de julio de 1989.Asi mismo, garantizo que la informacion contenida en esta solicitud es veridica y puede ser verificada.

Nombre asociado [ ] C.C. [ ]

OBSERVACIONES:

9. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA ASOCIACION DE AGRICULTORES DE NOCAIMA

ACEPTADO APROBADO ACTA FECHA APROBACION




