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Asociación de Paisajistas Costarricenses

Cédula jurídica: 3-002-536495
Solicitud de Incorporación
Nombre Completo:  
Nacionalidad:
   




Cédula : _
Dirección Postal: 
Dirección de Residencia
Dirección de Trabajo: 
Teléfonos Oficina:

  
Celular



Fax: 
Correo electrónico: 




Web: 

Categoría a la que aspira: 

Formación académica (posterior a estudios secundarios):

Relación del solicitante con el manejo del paisaje o interés en el tema:
Como se beneficiaría usted de la  Asociación
Como se beneficiaría la Asociación de usted: 
Fecha:


Firma: _____________________________________
Recomendado por:  




Firma: 

Si la información aquí contenida es falsa o parcialmente falsa será motivo suficiente de nulidad de esta solicitud y de considerar que el solicitante no es miembro de la Asociación en casa de haber sido aceptado. La Asociación se reserva el derecho de verificar la información aquí contenida. El presentar esta solicitud no obliga a la Asociación a aceptarla y aceptar al solicitante como miembro.
