
 

 

 

 

Condominios Galerías del Este 

San José, Costa Rica 

Tel/fax: (506)2224-9412   Tel: (506) 2524-0637 

info@asoval.org 

De la Pops Curridabat, 50 mts. al este, frente a Plaza Freses, 

edificio Galerías del Este, local #10.   

ASOCIACIÓN CLUB DEL OVEJERO ALEMAN  

DE COSTA RICA (ASOVAL) 

SOLICITUD DE INGRESO ASOCIADO 

Señores 

Miembros de la Comisión de afiliaciones 

Nota: (fotocopia de cédula y adjuntar hoja de delincuencia al presentar la solicitud). 

Solicitante:____________________________________________________________

Dirección:_____________________________________________________________

EMAIL:_________________________________________ 

Teléfono de habitación: ____________________Celular:______________________. 

Atentamente me permito presentarles la solicitud de ingreso, siendo mi deseo ser asociado de 

categoría:  

a)   Asociado activo.                   b) Asociado Contribuyente                

Declaro conocer los estatutos y reglamentos de la Asociación y prometo cumplirlos, y 

pagar puntualmente las cuotas ordinarias y extraordinarios para el mantenimiento de la 

Asociación. Las siguientes personas, asociadas a la ASOVAL, me recomiendan en esta 

solicitud. 

Nombre de los recomendados Socios                        Firma                 Cédula 

1. _________________________         _________________        ______________ 

2. _________________________         _________________        ______________ 

Firma del solicitante____________________________________.Firmada el día 

__________________________________. 

Recomendación de la Comisión de Afiliación. 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Aprobada por la comisión de crianza en: Sesión:_____________________________ 

Fecha________________________Firma___________________________________. 

NOTA: el solicitante será citado después de la presentación de dicha solicitud por 

la comisión de afiliación para realizar una orientación sobre los estatutos y 

reglamentos. 

Aprobación Junta Directiva cumplidos los 2 años:  

 

Sesión:_____________________________  

 

Fecha________________________Firma___________________________________. 
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