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ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE IREX DE COSTA RICA S.A. Y AFINES ( ASOIREX)

Toléfonos 2279-0515 / 2278-0512 Concepcidn de Tres Rios, Cartago

Fecha ;

Yo: Cédula identidad:

Direccién exacta domicilio:

Teléfonos: , (=
Fecha nacimiento:
Nacionalidad :
Departamento:
Puesto

Ext. Depto

Con la firma solicito a la Junta Directiva de ASOIREX, que me acepten como miembro
de dicha Asociacion Solidarista, por lo que me comprometo a aceptar y respetar sus
estatutos y reglamentos, asi como las disposiciones que determinen sus érganos de
administracion, conforme a la Ley 6970.

Ademas autorizo a Irex de Costa Rica S.A., Distribuidora Irex S.A., Irex Aduanera S.A.,
Irex Divisién Alimentos, Seviindoor o Fincas y Finanzas, para que me deduzcan de mi
r%ej?no el 8.33%, correspondlente a la cuota de Ahorro personal la cual me acredita
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Declaro que deS|gno como beRaMEFdd Qwﬁ%ﬁ&%%%mpromé c gwp" nila -/

Asociacion Solidarista, o algun saldo a favdiiﬂgll@%%hza de saldos deudgres;

Nombre de la persona ‘ _ Parentesco % de Designacién

Quedo claro y acepto qUe en caéo de fallecimiento, los recursos de aporte patronal, ahorros
acumulados o Dividendos a mi favor, seguiran el tramite de liquidacion conforme a las Leyes de
Costa Rica.

. DATOS DE FAMILIARES DEL ASOCIADO

Nombre del Conyugue Cédula:

Nombre de la Madre Cédula:
Nombre del Padre : Cédula:

Nombre del hijo (a) | Fecha Nacimiento | Edad | = Sexo (F)o (M)

Nota: Si sus hijos son menores de 13 afios, se debera presentar constancias de
nacimiento para la respectiva inclusion.

Firma del Colaborador:

Nota: Favor llenar y firmar datos de Péliza de Vida al dorso



