Servicio de Bienestar

SOLICITUD CASAS DE VERANEO AFILIADOS

Nombre Completo:

Cédula de Identidad:

Estamento:

Grado:

Lugar de Trabajo

Correo electrénico:

Celular:

Nombre de contacto o persona
solicitada

que estara en el inmueble en la fecha Celular:

DETALLE DE CASA DE VERANEO SOLICITADA

INMUEBLE SOLICITADO

N° FORMA DE PAGO
OC;’E';AN PERIODO (Indicar cantidad de cuotas,
(Indicar fecha de ingreso y salida) segun reglamento o pago

Directo por Transferencia)

CUOTAS PERMITIDAS SEGUN
REGLAMENTO USO DE INMUEBLES

DIAS UTILIZADOS PE(I:?LIJV(I)I:II:;ADSAS
1a 2 noches 1
3 a 5 noches 2
6 a 8 noches 3

Firma Postulante

Fecha de Solicitud

*Declaro conocer las normas vigentes para la ocupacién del inmueble y las responsabilidades que conlleva

el no cumplimiento de estas.

Fonos: 29375845 — 29375805 — 29375855 — 29375801 — 29375812
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