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CAJA DE AHORRO Y PRESTAMO DE LOS PRODUCTORES EXCLUSIVOS Y CORREDORES DE SEGUROS

	FECHA: 

	CIUDAD:


Ciudadanos:

Presidente y demás miembros del

Consejo de Administración

Presente.-

Me dirijo a ustedes, con el fin de solicitar mi inscripción como socio de esa Asociación, en mi condición de _________________________ de Seguros ______________________tal efecto cumplo con suministrar los siguientes datos para los fines consiguientes:

	APELLIDOS:
	NOMBRES: 

	C.I.: 
	CODIGO: 

	EMPRESA: 
	SUCURSAL: 

	AHORROS ESTATUTARIOS DEL 5% DE MIS COMISIONES

	


	AHORROS VOLUNTARIOS DEL 5% ( ) 10% (  ) 15% (  ) 20% (  )

	DE MIS COMISIONES


Asimismo autorizo a la Caja de Ahorro, para que tramite ante el departamento a que corresponda de ___                  , el descuento semanal por tal concepto.

NOTA: ARTÍCULO 55: La Caja de Ahorro sólo concederá préstamos después de que los socios tengan doce (12) meses de haber ingresado a la Asociación y se llenen las condiciones establecidas en este artículo.

ATENTAMENTE
____________________

ANEXAR:

Copia de Cédula de Identidad

Copia del Carnet de Productor

Copia Credencial de la Superintendencia de Seguros
CAJA DE AHORRO Y PRESTAMO DE LOS PRODUCTORES EXCLUSIVOS Y CORREDORES DE SEGUROS

	FECHA: 

	CIUDAD: 


Señores:

Seguros: _______________
Presente.-

Estimados señores:

Me dirijo a ustedes con la finalidad de autorizar que de mis comisiones sea descontado:

AHORROS ESTATUTARIOS:

	EL CINCO POR CIENTO (5%)
	SI (   )


AHORROS VOLUNTARIOS:

	EL CINCO POR CIENTO (5%)
	SI (   ) NO (  )

	
	

	EL DIEZ POR CIENTO (10%)
	SI (  )

	
	

	EL QUINCE POR CIENTO (15%)
	SI (  )

	
	

	EL VEINTE POR CIENTO (20%)
	SI (  )

	
	


Y lo(s) acrediten a la Caja de Ahorro y Préstamo de los Productores Exclusivos y Corredores de Seguros.

Sin otro particular, al respecto quedo de Uds.

	ATENTAMENTE

	

	C.I.:

	Código:


CAJA DE AHORRO Y PRESTAMO DE LOS PRODUCTORES EXCLUSIVOS Y CORREDORES DE SEGUROS

	FECHA: 

	CIUDAD: 


Ficha del Asociado
	APELLIDOS: 
	NOMBRES:

	C.I.: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 

	DIRECCION DE HABITACION:  

	

	TELEFONO DOMICILIO: 

	OTRA DIRECCION DONDE UBICARLO: 

	

	TELEFONO: 
	EMAIL:

	PRODUCTOR EXCLUSIVO (  )
	CORREDOR DE SEGUROS (   )


Beneficiarios
	Apellidos  y Nombres
	Parentesco
	C.I.
	Edad
	Fecha de Nacimiento
	Porcentaje (100%)   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Autorizo a la Caja de Ahorro para descontar de mis haberes el monto de Bs.____________, por concepto de Póliza de Seguros Funerarios la cual es carácter obligatorio para el titular.
	FIRMA DEL SOCIO

	

	C.I.:
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