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SOLICITUD DE INCORPORACION COMO SOCIO


Me interesa colaborar con los niños portadores de enfermedades crónicas, a través de CORPORACIÓN CORDILLERA, por lo que solicito al Directorio de la institución apruebe mi ingreso en calidad de socio ACTIVO / COOPERADOR (tachar lo que no corresponda)

Favor llenar con letra imprenta

	NOMBRES Y APELLIDOS  : 


	PROFESION / ACTIVIDAD : 
	RUT :


	DIRECCION PARTICULAR :


	DIRECCION LABORAL : 


	COMUNA :                                                                                
	CIUDAD :                                                


	TELEFONOS:                                                          
	FAX :                          
	CELULAR :       


	E- MAIL 


	MONTO DEL APORTE : $                          (                                                                              pesos)


	FECHA INICIO DEL APORTE :


	
	 Descuento mensual desde tarjeta de crédito: Visa / Master / Diners / Magna  (Completar Mandato) Transbank) 

	
	 Cobro Mediante sistema P.A.C. de Banco de Chile 


	
	Firma Socio :...................................................

	FECHA :





Resolución Directorio
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Avda. Melchor Concha y Toro 3459 - Pediatría - Puente Alto - Chile - Fono / Fax: 295 6756 – email: cordillera@ssmso.cl

www.corporacioncordillera.cl


