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ASEUNED

Boleta Electronica

Debe enviarse por correo electrénico o imprimirla y enviarla a la oficina de ASEUNED

Nombre ] [ Primer Apellido ][ Segundo Apellido ]
[ ) ) ( J
‘ J

LNumero de Cedula:

—

Monto de Ahorro Mensual : ) [ ]

( o 1 | )

]\lumero de teléfono :

Lugar de trabajo : ) [ ]
Fecha de Inicio : ) [ ]

Direccion electronica para enviar su boleta : rzuniga@aseuned.com

Nuestro Asociado... Nuestra Razon de ser...
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