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1. DATOS SOCIO TITULAR 

SEXO 

M F 

NOMBRES: 

___________________  _____________________ 

APELLIDOS: 

_____________________  _____________________ 

FECHA DE NAC: 
Dia:          Mes:         Año: 

ESTADO CIVIL 

Soltero  (a)  Casado (a) 

Divorciado (a)  Viudo (a) 

Union Libre  

NACIONALIDAD ESTATUS MIGRATORIO 

Ecuatoriana:  C.I:_______________  

Extranjera Pais: ____________ Pas. No.:___________ 

2. RESIDENCIA ACTUAL 

CIUDAD: 

Sector: 

DIRECCION: 
Calle y Numero:____________________________________________________________________ 

________________________Barrio:_________________ Dpto._______________   Piso:_________ 

Teléfono:  Celular:  Otro:   e_mail: 

Residencia Actual:  CORRESPODENCIA EN:      Calle y Numero:________________________________________ 

  Otra: Barrio:     Dpto:  Piso:  Ciudad: 

3. NIVEL EDUCATIVO 

Cursando:    ______________________________________________ 

Egresado:    ______________________________________________ 

Titulo Universitario   ______________________________________________ 

Masterado:    ______________________________________________ 

Secundario: 

Universitario 

Empleado:  Independiente:  Ambos: 

Hijos:      Número:      ____   Nombre: _________________________________    Edad:______ Fecha  nac._____/____/____ 
       Cedula:___________   _________________________________   ______          _____/____/____ 
    ___________   _________________________________   ______                  _____/____/____ 
    ___________   _________________________________   ______                  _____/____/____

DIRECCION: Calle: _________________________________________________________________________ Sector:________________________ 

Barrio:   Sector   Dpto.   Piso   Teléfonos: 

B. EMPLEADO: Nombre de la empresa o Institución: Sector: Cargo actual: Años en la empresa: 

DIRECCION: Calle: _________________________________________________________________________ Sector:________________________ 

Barrio:   Sector   Dpto.   Piso   Teléfonos: 

A. INDEPENDIENTE: 
     Nombre del Negocio  Tipo de Producto  Tiempo de Actividad 
Comercio:   _____________________ ________________________   _______ 
Servicio:   _____________________ ________________________   _______ 
Ejercicio Profesional:  _____________________ ________________________   _______ 

5. ACTIVIDAD ECONOMICA SOCIO TITULAR 

4. DATOS FAMILIARES ADICIONALES: 

CONYUGE NOMBRES: APELLIDOS: Fecha de nacimiento: 
Dia:  Mes:     Año 

NACIONALIDAD O ESTATUS MIGRATORIO 
Ecuatoriana:   Residente:  Extranjera: 
CI.          CI:           Pais:    Pas Nro.: 

ACTIVIDAD ACTUAL DEL CONYUGE 

Nombre Empresa: Naturaleza del Negocio: Cargo que Desempeña Años:       Meses: 

Ciudad: Dirección: Teléfono (s): 

SOLICITUD 

 INGRESO  

SOCIO 
Cuenca a ______ de  _____________ del 20____ 

AAAA/MM/DD 



Nombre de la empresa o Institución: Sector: Cargo que desempeño Antigüedad en la empresa: 

DIRECCION: Calle: _________________________________________________________________________ Sector:________________________ 

Barrio:   Sector   Dpto.   Piso   Teléfonos: 

ACTIVIDAD ANTERIOR: 

Naturaleza del Negocio: 

SOCIOS QUE LE PRESENTAN: 
 

NOMBRE:______________________________________________________ FIRMA:___________________________ 

NOMBRE:______________________________________________________ FIRMA:___________________________ 

PARA USO INTERNO DEL CLUB 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

GERENTE SECRETARIO 

RESOLUCION DEL DIRECTORIO: 

VOTOS A FAVOR: 

VOTOS EN CONTRA: 

BLANCOS: 

NULOS: 

ACEPTADO:______ 

NEGADO:    ______ 

En sesión de directorio del________ del mes de________________ del ___________ 

En la presidencia del____________________________________________________________________ 

VALOR:  $ 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

TITULO. MEMBRESIA NRO.: 

DPTO. CARTERA 

CODIGO: 

Institución    Cta. Corriente # Cta. Ahorros # 

A ___________________ _____________ _____________ 

B ___________________ _____________ _____________ 

6. CUENTAS BANCARIAS 

Institución    Nro tarjeta 

A ____________________ ______________________ 

B ____________________ ______________________ 

TARJETAS DE CREDITO 

7. REFERENCIAS COMERCIALES 

  NOMBRE:    DIRECCION    TELEFONO  AÑO DE COMPRA 
____________________________________ ______________________________________ ________________ ______________________ 

____________________________________ ______________________________________ ________________ ______________________ 


