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Boleta de Afiliación



Yo,	cédula N°	, empleado dela
Dirección General de Aviación Civil, solicito se me afilie a la Asociación Solidarista de Empleados   General de Aviación Civil, ASEMAC.

Datos Personales:
Condición de afiliación: ( ) Nuevo Ingreso ( ) Ex Asociado Liquidado Condición Laboral:        ( ) Interino	( ) Propiedad

Fecha de nacimiento: Día	Mes	Año	.
Dirección:Provincia		Cantón		Distrito		 Otras señas:					 Estado civil:_	Nombre cónyuge:				 Número de hijos	Tel.habitación	Tel.celular:		

Oficina donde labora:
Departamento		_______________ Teléfono oficina:________________________
E-mail:			________________________
Banco	Cuenta IBAN NoCR			

Nombre beneficiario(s) en caso de mi fallecimiento a:
(Aplica solo para póliza saldo deudor y fondo Solidario FOSOL)
	Cédula	Parentesco	Porcentaje:_	
	Cédula	Parentesco	Porcentaje:_	
	Cédula	Parentesco	Porcentaje:	 Localización debeneficiarios:Teléfono		E-mail		





Firma	Fecha
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