
Fecha DIA MES AÑO Ciudad: 

Firma del solicitante

FORMULARIO DE VINCULACIÓN ASESORES DE ARRENDAMIENTO

Nombres

Documento de identidad

Género

Nombre del cónyuge o compañero (a)

C.C.

Ciudad de residencia

Inmobiliaria ala que pertenece

RUT

DATOS DE VINCULACIÓN

Nombre

INFORMACION DE LOS HIJOS

Edad

EL ASESOR DEBE ANEXAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD A ESTA SOLICITUD.N 

Apellidos

No.

Masculino Femenino

Correo electrónico

Teléfono celular

Observaciones y comentarios
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