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ANEXO Nº2
NÓMINA DE ASOCIADOS 


Fecha	_______,________________

	Nombre Organización/Razón Social
	

	Nº Rut Organización
	

	Correo electrónico
	



	NÓMINA DE ASOCIADOS

	Nº
	Nombre Completo
	Nº Cédula de
Identidad
	Posee RND
(Si - No)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  *Se pueden incorporar las celdas que la organización estime pertinente




Firma
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)





Nombre completo
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)



Nº cédula de identidad
(del/de la Representante Legal o Presidente/a del Directorio)
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