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SOLICITUD DE INGRESO
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________



                  Nombre (s)   

           Apellido Paterno
                               Apellido Materno                                 

R.F.C.: _________________________________     CURP_______________________________________
Razón Social: _________________________________________________________________________

Domicilio:_____________________________________________________________________________
                

Calle y número
                       
      Colonia  


      C.P. 

____________________________________________________________________________________
                  
Municipio o alcaldía


       Estado 


     País
Contacto
Teléfono laboral: ____________________________     Teléfono particular:_____________________________
Teléfono celular: __________________________________       Correo 1:__________________________________________

Correo 2: _______________________________________

Datos Laborales
Profesión: _____________________________________     Especialidad: __________________________________________
Institución donde labora: _________________________     Puesto: _______________________________________________
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Nombre del beneficiario: ___________________________________________________________________



                  Nombre (s)                    
          Apellido Paterno
                      Apellido Materno 

Fecha de nacimiento: ____________________________      Parentesco: ______________________________
                                      *  La membresía de Socio VRIM incluye seguro de accidentes y seguro de vida.
                                  * El beneficiario debe ser mayor a 18 años.



Firma del Solicitante

          Nombre y Firma de un Socio Titular


                                           Nombre y Firma de un Socio Titular


