
 
                                                                                                      
 
 
 
 

             
               SOLICITUD DE INSCRIPCION 

 
Nombre de la Empresa | 
Dirección |                                                                                             |Sector | 
Presidente | 
TEL. Casa |                           | Oficina |                            | Celular |                      | Beeper | 
E – Mail |  | 
Fundación de la Compañía | 
Inicio de Operaciones | 
Capital Suscrito | |Capital Pagado | 
Armas Autorizadas | 
Número de Permiso para Operar | 
Número de Póliza de Responsabilidad Civil | 
Compañía Aseguradora | 

 
Firma de tres socios que lo recomienden 

 
1. Director__________________________________________________ 
 
2. Sócio____________________________________________________ 
 
3. Sócio____________________________________________________ 
 

Nos comprometemos a cumplir: Los Estatutos Reglamentarios, Acuerdos y Disposiciones de 
ADESINC. 
 

____________________________ 
                                                                                                                           Presidente Solicitante    
 

Para Uso Interno de Adesinc 
Comentarios 

 
 
 

 
 
 

 
Aprobación: Reunión Consejo de Directores 
 
Fecha_____________________ 
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