
	

	

	

ASOCIACIÓN DE CRIADORES DE CABALLOS CRIOLLOS 
COLOMBIANOS DE SILLA – ASDESILLA 

SI TIENE ALGÚN COMENTARIO ACERCA DE LA PERSONA QUE DESEA 
INGRESAR COMO ASOCIADO, FAVOR HACERNOSLO CONOCER: 

	

	

	

	

	

Foto solicitante                                                                                 Foto esposa (o)  

Nombre y apellidos 

______________________________________________________ 

Profesión  

_______________________________________________________ 

Empresa donde trabaja  

___________________________________________________ ___ 

Cargo que desempeña  

___________________________________________________ _____ 

Nombre y apellidos de la o del esposa (o) o compañera (o)  



________________________________________________ 

Firma del solicitante  

_________________________________________________ 

 

Me presentan los socios  

 

Nombre _______________________ Nombre ________________________  

Firma _______________________     Firma _______________________  

C.C. _______________________        C.C. ________________________  

 

Nombre _______________________ Nombre ________________________  

Firma _______________________     Firma _______________________  

C.C. _______________________        C.C. ________________________  

 

Recuerde: 
Ser presentado a la Junta Directiva por Cuatro (4) Asociados Activos, que 
tengan por lo menos cinco (5) años de antigüedad y se hallen a Paz y Salvo 
con ASDESILLA, los cuales serán CORRESPONSABLES de las actuaciones 

del presentando por los primeros tres años. 

 

 


