la Asoc’.ac'on COD. DE SEGUIMIENTO:

SOLICITUD DE ENVIO DE CANASTA NAVIDENA 2019 - PROVINCIAS Fecha: [ [ [ ]
Documento de Identidad onine [ [T ] [T T[] Matriculanel [ [ [ [ [ [ ] |
Apellido paterno Apellido materno Nombres

Avenida (O Calle O Jiron (O  Pasaje (O Prolongacién O
I

Departamento O

N° Interior O Manzana Lote Asentamiemnto Humano
I I | I I |
Grupo Sector Urbanizacién Distrito Ciudad
I I | I I |
Provincia Departamento
I I I
Referencia
I
La direccién pertenece a: Mi domicilio O
Mioficina O Nombre de la oficina |
TTULAR O PRIMERA PERSONA ASIGNADA POR EL TITULAR pnIne [ [ [T [ [ T[]
Apellido paterno Apellido materno Nombres
I | I |
Teléfono fijo Celular
I | |
TTULAR O PRIMERA PERSONA ASIGNADA POR EL TITULAR onine [ [ [ [ [ [ [ ]}
Apellido paterno Apellido materno Nombres
I | I |
Teléfono fijo Celular
I | |
NOTA:

AUTORIZO A LA ASOCIACION PARA BRINDAR LA INFORMACION DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE A LA EMPRESA “FOX EXPRESS” ESPECIALISTA EN DISTRIBUCION DE MERCADERIAS PUERTA A
PUERTA, QUIENES EN FORMA EXCLUSIVA SE ENCARGARAN DE LA DISTRIBUCION DE LA CANASTA NAVIDENA DE LA ASOCIACION A SUS ASOCIADOS AFILIADOS DE PROVINCIAS EN EL MES DE DICIEMBRE 2019,
PARA LO CUAL SE CONTACTARAN CON LAS PERSONAS SENALADAS EN LA SOLICITUD Y COORDINARAN LAS FECHAS Y HORARIOS DE ENTREGA; ASf MISMO ASUMO EL COSTO DE ENVIO DE ACUERDO AL DESTINO
SENALADO.

SIENDO LA FECHA LIMITE EL 30.10.2019 PARA SOLICITAR EL CAMBIO DEL LUGAR DE ENTREGA DE LA CANASTA, ME COMPROMETO A COMUNICAR CON 15 DIAS DE ANTICIPACION SI REQUIRIESE CAMBIAR LA
DIRECCION SENALADA EN LA PRESENTE SOLICITUD, CASO CONTRARIO, ASUMIRE LOS COSTOS ADICIONALES QUE GENERE LA DEVOLUCION Y EL NUEVO ENVIO.

Firma completa

Nombres y apellido:

DNI:

$C09022019 Enviar este formato firmado al buzén de correo electrénico: canasta@laasociacion.com.pe



