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	VERIFICACIÓN DEUDA
	

	BAJA
	



SOLICITUD DE EXCLUSIÓN DE BENEFICIARIO
· Cuota de participación  ___                                  SOCIO Nº _________
· Título de Uso                  ___

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOCIO: __________________________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________
Nº  C.I: ______________________ CORREO ELECTRONICO: _______________________________
TELF. HAB: ______________________ CELULAR: ___________________/____________________

DATOS DEL BENEFECIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOCIO: __________________________________________________
Nº  C.I: ______________________ GRADO DE PARENTESCO: __________________________
MOTIVO: __________________________________________________________________
CARACAS, ____________ DE ______________ DE  ___________


Socio Titular                                           Firma del beneficiario
__________________                              _____________________
C.I:                                                            C.I:



Dirección (A) de Admisión y Orden Social


______________________
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