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BOLETA DE INSCRIPCIÓN Y COMPROMISO DE PAGO
ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA 
25 ABRIL 2025 


Quien suscribe Licenciado (a)	 __________________________________________________________

				PRIMER APELLIDO             SEGUNDO APELLIDO                 NOMBRE 

1. Como afiliado a SINASSASS, me comprometo a participar en la Asamblea General Extraordinaria celebrarse el 25 del abril 2025, en las instalaciones del Auditorio Episcopal.      

  Firma______________________    Cédula_________     Fecha__________         
 
CONSIDERACIONES  GENERALES
1.	Cada afiliado que asista al evento, debe llenar el formulario de inscripción y compromiso de pago antes del 10 de abril 2025.

2.		Quienes NO asistan a la Asamblea, y no hubieran solicitado la exclusión en el tiempo establecido, (a más tardar el 20 abril 2025), deberán asumir el costo total de los gastos por afiliado, que corresponde a 15.000 quince mil colones 

Cualquier aclaración puede contactarnos al teléfono 2221 3584, al correo electrónico  info@sinassasscr.org
También al 86314652 sólo mensajes (no se reciben llamadas). 

ESTAMOS PARA SERVIRLES. 
.
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SERVICIOS DE SALUD Y AFINES DEL SEGURO SOCIAL

“Sin la fuerza de la unién, la justicia sera siempre una aforanza de los débiles”
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