
      A  S  O  A  M  A  Z  O  N  A  S 
 
 
Quito, __________________________ 

Señor 
PRESIDENTE DE ASOAMAZONAS 
Presente 
 
 
De mi consideración: 
 
Por medio de la presente solicito a usted se sirva aceptar mi inscripción como socio (a) 
de ASOAMAZONAS, sujetándome a los Estatutos y Reglamentos  de la Organización; 
y, a la vez autorizo a mi pagador para que se debite mensualmente el valor de 
$_______ (_______________________________), por concepto de ahorro mensual, además 
el 0.35% de mi Remuneración Mensual Unificada como aporte a ASOAMAZONAS. 

 
Atentamente, 

 
_________________________        _________________  ____________________________ ____ 
NOMBRES Y APELLIDOS       NÚMERO DE ROL               CÉDULA DE IDENTIDAD 
           
________________________________        ____________________________ _____ 
     DIRECCIÓN DOMICILIARIA      CALLE  
 
________________________________    ___________________________ _____ 
      INTERSECCIÓN                 PROVINCIA   

      
________________________________        ________________________________ 
   CANTON               PARROQUIA  
 
_________________________         ________________________      ______________________________ 
    No. TELÉFONO            No. CELULAR       No. OFICINA Y EXTENSIÓN 
 
 
_________________________    _________________________      ______________________________

  CAMPO   EMPRESA          CORREO ELECTRONICO  
 

 
     
_______________________________________________________  
REFERENCIA FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED 
 
No. TELÉFONO _________________________ 

PARENTEZCO __________________________ 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA _________________________________________ 

            
    __________________________ 

FIRMA 
La presente solicitud fue: 

APROBADA: __________________                       NEGADA: _____________________ 
 
 
FECHA: _______________________                    PRESIDENTE: ___________________ 


