
 

 

ASOCIACIÓN DE CRIADORES DEL CABALLO COSTARRICENSE DE PASO 

REGISTRO GENEALÓGICO 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN  

SEÑORES  

JUNTA DIRECTIVA  

YO, _____________________________________________________________________________________________  

CEDULA DE IDENTIDAD NÚMERO ___________________________________________________________________  

POR ESTE MEDIO SOLICITO SER ACEPTADO COMO SOCIO (ACTIVO, AFICIONADO, JUVENIL) DE LA 

ASOCIACION DE CRIADORES DEL CABALLO COSTARRICENSE DE PASO. 

_____________________________________________  

SOCIEDAD ANONIMA: _____________________________________________________________________________  

CÉDULA DE PERSONERIA JURIDICA NÚMERO: ________________________________________________________  

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________________________________________  

TELÉFONO CELULAR: _____________________________ TELÉFONO DOMICILIO: ___________________________ 

FAX: ____________________________________________CORRE ELECTRÓNICO: ___________________________ 

DIRECCIÓN DOMICILIO: 

____________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL LUGAR DONDE MANTIENE SUS EQUINOS:  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

NÚMEROS DE ANIMALES REGISTRADOS EN ASCACOPA QUE MANTIENE EN SU CRÍA. 

HEMBRAS ______________________________ MACHOS ________________________________________________  

SI SE TRATA DE UNA SOCIEDAD ANÓNIMA, FAVOR ADJUNTAR LA PERSONERÍA JURÍDICA AL DÍA DE ESTA.  

DECLARO CONOCER Y ACEPTAR LOS ESTATUTOS Y EL REGLAMENTO DE REGISTRO DE ESTA ASOCIACIÓN. 

CUALQUIER NOTIFICACIÓN SE HARÁ LEGALMENTE EN LA DIRECCIÓN INDICADA Y ESTARÉ OBLIGADO A 

NOTIFICAR CUALQUIER CAMBIO DE DIRECCIÓN POR ESCRITO.  

 

NOMBRE________________________________ FIRMA __________________________________________________  

RECOMENDADO POR EL ASOCIADO ACTIVO 

__________________________________________________________ 

APROBADO EN SESIÓN DE JUNTA DIRECTIVA NÚMERO _______________________________________________ 


