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                SOLICITUD INGRESO SOCIO 
  

 
NOMBRE :........................................................................................... 
 
RUT.  :.............................................................. 
 
DOMICILIO PARTICULAR: ...................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
FONO PARTICULAR     :.................................CELULAR:................................. 
 
DOMICILIO LABORAL       :....................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
FONO LABORAL                  :.................................... 
 
E-MAIL      :........................................................................................ 
 
PROFESIÓN      :........................................................................................ 
 
El suscrito declara, por intermedio de la presente solicitud, su voluntad de 
incorporarse como Socio de la Corporación Cultural de Viña del Mar, conociendo los 
estatutos y  objetivos de ésta y se compromete a cancelar la cuota anual al momento 
de ser aceptada su postulación por el Directorio vigente. Para este efecto adjunta el 
patrocinio de dos socios de la Corporación a la presente solicitud. 
 
SOCIO PATROCINANTE:............................................................................................. 
 
SOCIO PATROCINANTE: ............................................................................................ 
 
FECHA:...............................................       
           
      ...................................................................... 
               FIRMA INTERESADO 
 
 
DE LA ADMINISTRACION: 

 
SE ACEPTA LA PRESENTE SOLICITUD: SI            NO  
   
CON FECHA:.................................................. 
 
FECHA DE INGRESO:.................................. 

  

 


