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ASOCIACIÓN DE CRIADORES AYRSHIRE 
DE COLOMBIA 

SOCIO No. 
 

 
IMPORTANTE: Antes de diligenciar la solicitud por favor lea los estatutos y reglamentos 
de la Asociación Ayrshire, si esta dispuesto a cumplir en su totalidad continúe con el 
proceso. 
 

 C.E.  NIT               De: ________ 

 
Nombre completo del representante legal: 
 

 

 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 
 

Día  Mes  Año  Ciudad:  

 
Dirección Residencia:  
 

 Ciudad  Telefono:  

 
Dirección Oficina:  
 

 Ciudad  Teléfono:  

 

Lugar en el que desea le sea enviada la correspondencia: Residencia  Oficina  

 

Otro:  Ciudad  Teléfono:  

 

E-mail:  Fax:  

 
 

 SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

INFORMACIÓN ASOCIACION AYRSHIRE 
 
Fecha de solicitud:   
 

Día  Mes  Año  

 
DATOS DEL SOCIO: 
 
Nombre completo razón social: 

 

 
Identificación:  
 

C.C    

La Raza Lechera Ideal
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Anexos:  
1. Si es entidad jurídica, sírvase anexar certificado cámara de comercio. 
2. Fotocopia de documento de identidad del representante legal de la sociedad 
3. Si es persona natural fotocopia documento de identidad. 
 
Actividad Económica: 
 
Profesión: ____________________________________________________________ 
Actividad que desempeña actualmente: _____________________________________ 
Empresa en la que labora: _______________________________________________ 
Cargo que desempeña: _________________________________________________ 
 
Hacienda: 
 
Nombre de la Hacienda: _________________________________________________ 
Ubicación: ____________________________________________________________ 
 

Ciudad:  Dpto:  Vereda:  

 

Teléfono:  Teléfono:   

 
Identificación de animales en la Hacienda: 
 

Prefijo:  

 
Cantidad de animales: 
 

Hembras:  Machos:  

 
Procedencia de los animales: 
 
1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________ 
 
Referencias Gremiales: 
 

Ha pertenecido o pertenece a alguna Asociación actualmente? Si   No  

 
Cual? ________________________________________________________________ 
 

Es socio de la Asociación en mención: Si   No  

 
REFERENCIAS ASOCIACIÓN AYRSHIRE 
 
Referencia de dos (2) miembros activos de la Asociación que lo representan: 
 
1. Nombre o razón social: _______________________________________________ 
 

Firma Asociado: 
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2. Nombre o razón social: _______________________________________________ 
 

Firma Asociado: 
 
 
 

 
En constancia de haber leído, entendido, revisado y aceptado los estatutos, 
reglamentos, portafolio de servicios y sus costos y otros documentos adjuntos, me 
comprometo a cumplir en la totalidad con lo anterior y firmo la presente solicitud de 
afiliación a la Asociación de Criadores Ayrshire de Colombia. 
 
Nombre o razón social: ________________________________ 
 

Firma : 

 
 
 
 
 

 
C.C o NIT: ______________________________ 

La Raza Lechera Ideal


