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Boleta de inscripción  y compromiso de PAGO  
 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 2021-2022	

Quien suscribe Licenciado (a)……………………………………………………………………………………………………
                                                               Apellidos                             y                           Nombre	
Cedula _______________                                                                            Puesto __________________________________
Unidad de trabajo__________________________________________SERVICIO_______________________________
Número de teléfono celular______________                                           Otro teléfono ______________________________
Correo electrónico       ____________@______________    otro correo                                                     @

1- Como Afiliado a SINASSASS,  SOLICITO LA INSCRIPCIÓN AL EVENTO  Asamblea General Ordinaria. Y Me comprometo a participar en la Asamblea General Ordinaria a celebrarse el viernes 14 de octubre de 2022, en las instalaciones del Hotel Planet Holywood. Guanacaste´
2- ME COMPROMETO A CANCELAR a más tardar el 31 de julio 2022, LA SUMA DE (70.000.OO )SETENTA MIL COLONES COMO CUOTA ÚNICA, la cual depositare a la cuenta  del Banco Nacional de Costa Rica, cedula Jurìdica 3011547422 del Sindicato Nacional de Administradores de Servicios de Salud del Seguro SociaL           100-01-004-011087-1 /CUENTA CLIENTE 15100410010110877  / CUENTA IBAN CR 38 0151 0041 0010 1108 77 y enviare copia del deposito por medio ddel correo info@sinassasscr.org
3- Se habilitara A PARTIR DEL 20 JULIO 2022/ línea DEPOSITO SINPE.  TELEFONO 8631 4652

Deseo compartir habitación con el afiliado  __________________________________cedula…….
Apellidos y Nombre
(por políticas del hotel solo se permiten dos personas por habitación)

Doy consentimiento a SINASSASS  de efectuar la deducción por planilla, del valor total del costo en que el Sindicato incurrió, , por no asistir al evento y no solicitar la exclusión en el plazo fijado, 

            Firma__________________________             cédula________________                     fecha___/____2022

OBSERVACIONES
1-	Cada afiliado que asista al evento,  DEBE  llenar y firmar la boleta de inscripción y remitirla en forma digital (escaneada ) antes del 27 de julio 2022 .  al correo info@sinassasscr.org
2. 	Fecha límite para inscripción será el 27 de julio 2022
3. 	El afiliado  debe haber cancelado al 31 de julio 2022, la suma de 70.000 colones indicada.       FECHA LIMITE 31-7-2022
4.		Quienes NO asistan a la Asamblea ,y no hubieran solicitado la exclusión,  deberán asumir el costo total de los gastos por afiliado, el cual será deducido mediante rebajo adicional de planilla.
5-	Fecha de solicitud de exclusión 15 setiembre  2022, para quienes por motivos de fuerza mayor no puedan asistir al evento, y hubieran reservado el cupo
6-	Las reservaciones incluyen jueves 13 octubre a partir de las 3 pm, viernes 14    de octubre todo el día y sábado 15 de octubre 2022  salida a las  12md
7.	Cualquier aclaración, solicítela al  teléfono 2221 3584 o al correo electrónico info@sinassasscr.org
 o al Whatsapp 8631 4652
8-	Si requiere transporte solicítelo mediante correo al info@sinassasscr.org antes del 31 de julio 2022.
Teléfono 2221-3584   TELEFAX  2258-7316     correo info@sinassasscr.org      www.sinassassscr.org -  wh	atsapp 86314652
SAN JOSE,  BARRIO LOS ANGELES. CALLE 6. AVENIDAS 16 Y 18.
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SINDICATO NACIONAL DE ADMINISTRADORES
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES DEL SEGURO SOCIAL

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





