
 

      

 

Entidad _____________________________________________________________________ 

 

              ____________________________________________________________________ 

 

Con Personería Jurídica Decreto N° _______________ de fecha ___________________________ 

 

DATOS DE LA FILIAL: 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Fecha de Creación: __________________ en Asamblea _________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ N° de Línea Móvil: ______________ C.C __________ 

Email: ____________________________ 

 

DATOS PERSONALES DE LA FILIAL 

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________ 

Cargo que ocupa: ______________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________ N° de Línea Móvil: _______________________ 

Email: ________________________________ 

 

Firma: _______________________________ 

 

 

 

 

 

Sello de mesa de entrada 

 

Nombre de la Sede Central 

Especificar 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE 

FILIALES DE ENTIDADES VMC DGICFA N° 03.90-06 


