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SOLICITUD INGRESO
DE AHORROS
	Asociación Solidarista de Empleados del INA

San José, La Uruca Teléfono 
2291-3000  WhatsApp  8510-7171
Correo electrónico Oficial asemina@ina.ar.cr 



 
Fecha: _________________________________


http://www.asemina.com/ 
FORM-ASE004


Señores
ASEMINA
Presente 


Estimados Señores:

[bookmark: _GoBack]Yo _____________________________________, cédula de identidad número _______________________________, como asociado/a de ASEMINA, autorizo a ésta a realizar los rebajos correspondientes para participar en los ahorros voluntarios, que se indican a continuación: 

	AHORRO DONDE DESEA PARTICIPAR
	MONTO DEL AHORRO MENSUAL

	AHORRO A  LA VISTA
	¢_________________________________

	
AHORRO NAVIDEÑO
	
¢_________________________________


	
AHORRO MARCHAMO

	
¢_________________________________






____________________________
FIRMA DEL ASOCIADO (A)

Nota: El ahorro mensual mínimo en cada caso debe ser de ¢1.000.00 (Un mil colones exactos).
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