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ASOCIACION DE AGENTES INMOBILIARIOS INDEPENDIENTES DE 

COLOMBIA 

ASOINCOI 

FORMULARIO DE AFILIACION              No.   

Fecha:         ____________________________________________ 

Apellidos:      _______________________________________ 

Nombres:      _______________________________________ 

Sexo:              _______ Femenino  ______      Masculino 

Profesión:      ---------------------------------------------------------------      

Identificación No.  ____________________   CC           CE  

Dirección:    ________________________________________ 

Teléfono:       ________________________________________ 

Correo Electrónico:   __________________________________ 

Fecha y Lugar de Nacimiento: __________________________ 

Tiempo de experiencia en el Sector Inmobiliario ___________ 

Presentado por:   ____________________________________ 

Firma:   ____________________________________________ 

Anexar hoja de vida, Rut y copia del documento de identidad.  

Acepto los términos de los estatutos que rigen la asociación en su registro de cámara de comercio 

No.15962-50  del 3 de Septiembre de 2013 y su reforma de marzo del 2020 

 


