
 

 FORMULARIO CONOZCA A SU SOCIO 

 

Socio No. ……………… 

Nombres y apellidos -------------------------------------------------------------------------------------- 

Cédula:   -------------------------- 

Genero:   -------------------------- 

Fecha de nacimiento:  -------------------------- 

Lugar de nacimiento:  -------------------------- 

Estado civil:   -------------------------- 

Nivel de estudios:  -------------------------- 

Profesión:    -------------------------- 

Actividad no económica: -------------------------- 

Actividad económica:  -------------------------- 

Ha ocupado en el último año un 

cargo de elección popular: -------------------------- 

Correo electrónico:  -------------------------- 

Fecha de afiliación:  -------------------------- 

Tipo:    -------------------------- 

DIRECCIÓN 

País de residencia:   -------------------------- 

Calle principal:  -------------------------- 

Intersección:   -------------------------- 

Referencia:   -------------------------- 

Tipo de vivienda:  -------------------------- 

Tiempo de residencia: -------------------------- 

Si es arrendada nombre del propietario: -------------------------------------- 

CÓNYUGE 

Nombre:   -------------------------- 

Identificación:   -------------------------- 

Fecha de nacimiento:  -------------------------- 

Teléfono:   -------------------------- 

Correo electrónico  -------------------------- 

Nivel de estudios:  -------------------------- 

Actividad no económica: -------------------------- 

Lugar de trabajo:  -------------------------- 

Cargo que desempeña: -------------------------- 

Dirección de trabajo:  -------------------------- 

Teléfono de trabajo:  -------------------------- 

 



 

  

FORMULARIO CONOZCA A SU SOCIO 

 

TELÉFONO 

 

No. ---------------------------Operadora: 

 

 

 

 

 

ACEPTACIÓN DEL SOCIO 

Declaro bajo juramento que toda la información suministrada en este formulario es fidedigna y que 
fue completado por mi y/o en mi presencia. Así mismo autorizo de manera expresa y sin reservas a 
la Asociación Círculo de Suboficiales de la Fuerza Terrestre para que pueda verificar mi historial y lo 
consignado en este documento, mientras permanezca mi relación de Socio con la Institución en 
cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento al Estatuto de la Asociación. Además, manifiesto 
que los ingresos y activos acumulados han sido adquiridos a través de actividades lícitas y legítimas, 
de igual manera señalo que nunca he estado involucrado(a) en actividades de lavado de dinero o 
criminales, que atenten contra las normas y reglamentaciones nacionales o internacionales con 
respecto a la legitimación de capitales. 

Estimado socio, la actualización de datos es responsabilidad exclusivamente suya, y debe acercarse 
por lo menos una vez al año y cada vez que cambie datos relevantes como (estado civil, cambio de 
la dirección domiciliaria, numero de teléfono entre otros) 

 

 

 

 

------------------------------------------- 

 

USO EXCLUSIVO DE LA ASOCIACIÓN 

 

La información descrita en este documento ha sido correctamente verificada. 

Responsable Asociación: --------------------------------------------- 

Lugar y fecha:   --------------------------------------------- 

 

 

 

--------------------------------------------------- 

Firma responsable Asociación 


