
 

 

 
ASOCIADO SOCIAL 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
                                                                              Santiago de Surco, 

SR.  
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE ASCOREFA. 
 
  Yo,___________________________ con DNI ____________________, 
ocupación ______________________ , teléfono _________________ y con 
domicilio en _________________________________________ , Carnet de 
Colegiatura N°___________; me presento y solicito a usted tenga la amabilidad 
de aceptarme como Asociado Social de ASCOREFA, para cuyo efecto me 
comprometo a demostrar lealtad y principios éticos en todos mis actos dentro y 
fuera de la Asociación a fin de mantener su buen prestigio; adjunto lo siguiente: 

 Hoja de datos personales. 

 Copia DNI 

 Copia CIP de Familia – Viudas. 

 Copia de Carnet de Colegiatura Profesional. 

 Copia de Recibos de Agua o Luz. 

 Declaración Jurada de no tener Antecedentes Policiales ni Penales. 

 Declaración de Compromiso. 

 Dos fotografías tamaño carnet fondo blanco. 

 Recibo de pago de S/ 65.00 soles: (S/ 30.00 soles de inscripción, S/ 30.00 soles 
de primera cuota y S/ 5.00 soles por derecho de carnet.) 

  Atentamente 

    
   

    
      
FIRMA ID 
DNI     

SOCIO TITULAR GARANTE. 
FIRMA: __________________________ 
POST FIRMA: ____________________   
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ASOCIADO SOCIAL. 
 

DATOS PERSONALES. 
 
 

Apellidos y Nombres ___________________________ 

Lugar de nacimiento y Fecha ___________________________ 

Profesión ___________________________ 

Carnet de Colegiatura N° ___________________________ 

Estado Civil ___________________________ 

Domicilio ___________________________ 

DNI ___________________________ 

Teléfonos ___________________________ 

Correo Electrónico ___________________________ 

Centro de Trabajo ___________________________ 

   

    
   
    
      
FIRMA ID 
DNI     

 
 

 APROBADO:  
 
Acta N° _________ del Consejo Directivo de fecha  ________________________ 
  



 

 

 
 

ASOCIADO SOCIAL. 
 

DECLARACIÓN JURADA. 
 
 

 

  Yo, ___________________________ identificado con DNI _________ 

Teléfono ______________, domiciliado en ___________________________declaro 

bajo juramento, no tener antecedentes Policiales y Judiciales. 

 

 

Santiago de Surco, 

 
 

   
    
   
    
      
FIRMA ID 
DNI     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
ASOCIADO SOCIAL. 

 
DECLARACIÓN DE COMPROMISO. 

 
 
 
 Yo, _________________________________ con DNI ____________________ 
ocupación ______________________ , teléfono _________________ y con 
domicilio en _________________________ Colegiatura N° __________ ; me 
comprometo a cumplir en abonar la cuota mensual de Asociada Social de S/30.00 
(Treinta soles) mensuales vía transferencia bancaria o en forma personal en 
Tesorería de ASCOREFA, todos los 1 de cada mes, comprometiéndome a la 
estricta puntualidad y no incurrir en morosidad por dos meses consecutivos; 
situación que me limitará el acceso a los beneficios de la ASOCIACIÓN y a la 
separación como Asociado Social. 

En señal de compromiso firmo la presente. 
 

Santiago de Surco, 
 
 

   

    
   
   

    
      

FIRMA ID 

DNI N° :    

 
 

 

   
 
NOTA:  
Número de Cuenta Bancaria ASCOREFA – Asociación de Capitanes de Navío, 
Coroneles de las FFAA y Policía Nacional. 
BBVA  0011-0194-0100001205 
 


