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                            SOLICITUD DE INCORPORACION SOCIO COOPERADOR
                                                          
Fecha: ………………………………………………………………………………
Nombre…………………………………………………………………………………………………………………....................
RUT:…………………………………………………………………………
Municipalidad………………………………………………………………………………………………………………………………
RUT de Municipalidad:…………………………………………….
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fono contacto:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Profesión/Actividad:………………………………………………………………………………………………………………………..
Función:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motivos de incorporación:     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma:……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                            
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Asociacion de Directores de Control Interno Municipal de Chile




