
 
Antofagasta, ____ de ______________ de 20____ 

Señor  
Presidente y Directorio de Sociedad Croata SS.MM. Antofagasta 
PRESENTE 
 
Junto con saludar, expreso mi deseo de pertenecer a la Sociedad Croata de Socorros Mutuos de la ciudad 
de Antofagasta, por lo cual solicito a usted, se me proponga como socio de la institución en la próxima 
reunión de directorio. 
 
DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS : ________________________________________________________________ 

R.U.T.   : ________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO : ________________________________________________________________ 

CIUDAD   : ________________________________________________________________ 

PAIS   : ________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL  : ________________________________________________________________ 

DOMICILIO  : ________________________________________________________________ 

FONO PARTICULAR  : FIJO : ______________________ CELULAR : _____________________________ 

PROFESION U OFICIO : ________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO  : ________________________________________________________________ 

FIRMA POSTULANTE : ________________________________________________________________ 

 
DATOS CONYUGE 

NOMBRES  : ________________________________________________________________ 

APELLIDOS  : ________________________________________________________________ 

¿ES SOCIO(A) DE LA SOCIEDADA CROATA SS.MM ANTOFAGASTA?       SI ________                NO_________ 

 
PRESENTADO POR LOS SOCIOS  

SOCIO QUE LO PATROCINA: ______________________________________________________________ 

FIRMA         : ______________________________________________________________ 

SOCIO QUE LO PATROCINA: ______________________________________________________________ 

FIRMA         : ______________________________________________________________ 

 
INFORMACION INTERNA DEL DIRECTORIO 

FECHA PRESENTACION REUNION DIRECTORIO : _______________________________________________ 

PERIODO PUBLICACION VITRINA SALON            : ______________________________________________ 

FECHA ENVIO COMUNICADO DE ACEPTACION O RECHAZO POSTULACION : _________________________ 


