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Asociado:_________________________________________ 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS   PARENTESCO  IDENTIDAD  % 

       

       

       

       

       

       

       

 

FIRMA DEL ASOCIADO: _____________________  Cod. _____________ 
                                   C.C. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  Huella 
(Índice derecho) 

Bugalagrande,  Día ____   Mes ____   Año _____ 
 


