
PLANILLA DE SOLICITUD DE AFILIACIÓN  INDIVIDUAL 

Nombres: Ocupación: 

N° Afiliado: 

 Para uso de la CIMIRANDA 



5. REFERENCIAS DE 4 AFILIADOS A CIMIRANDA

Nombres y Apellido: Teléfono:    Nro. de Afiliación: 

6. REFERENCIAS PERSONALES

  Fecha de la Solicitud:   _________________    Nro. Afiliado: _________ 

DECISION: FECHA:  APROBADO POR:  

Nombres y Apellido: Teléfono: 
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