Asociacion Solidarista del Grupo Financiero Citibank Costa Rica
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‘_ASDEngI Formulario de Afiliacion ASDECITI Sohadores
SONADORES

Fecha:

Datos del ahijado(s) que desea dfiliar (hijos, nietos, sobrinos, otros)

Nombre Primer Apellido Segundo Edad Cédula Fecha de Correo
Apellido nacimiento Electrénico

Monto mensual que desea ahorrar por cada ahijado que dfiliale a ASDECITI
Sonadores:

- l@2500 | |e4000 | |@s000 | |@s000 | & 10,000

| Indicar ofro monto menor a €10,000:
IMPORTANTE:

e Para cada ahijado que dfilie el monto minimo @ 2,500 y el monto mdaximo
del ahorro 10,000

e Considere que el Padrino o Madrina aportard del monto afiliado el 50% del
ahorro al ahijado (ej. Si usted marco: €10.000: €5.000 el ahijado + €5.000 el
padrino= ¢10.000)

e El ahorro autorizado para cada ahijado serd deducido de la planilla de Citi

Autorizacion deduccion de planilla

Yo cédula de identidad
numero , por este medio solicito la
afiliacion de los ahijados a ASDECITI SONADORES; ademds, autorizo a la empresa y
a ASDECITI deducir de mi salario el aporte indicado para el ahorro de los mismos.

Teléfono Celular: Correo electronico:

Cotiza a partir de: Firma del asociado:

Si fu ahijado tiene un hobbie o desea aprender uno por favor indicalo:

Centro de Negocios El Cafetal, Edifico C, Tercer Piso, central No.40019383



