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ASOCIACION COLOMBIANA DE LA INOUSTRIA DE LA COBRANZA





CARTA DE ACEPTACIÓN Y MANIFESTACIÓN DE DISPONIBILIDAD
Yo                                                                identificada(o) con c.c. _____________ de _____________, representando a la organización ____________________                         con NIT _____________ asociada a COLCOB; acepto la designación realizada para pertenecer al Capítulo de Abogados de acuerdo con la formalidad establecida en los Estatutos Sociales, Reglamento del Capítulo y demás normas.

Me permito dar fe de que conozco, acato y cumplo los Estatutos Sociales, Reglamento del Capítulo de Abogados y el Código de Buen Gobierno y Ética que incluye entre otros, la aplicación de las buenas prácticas establecidas por el gremio como elemento clave de autorregulación y que cuento con la disponibilidad para apoyar y participar en todas las actividades que se realicen en el marco del Capítulo y en general de la Asociación.
De igual manera, he aceptado voluntariamente que, en virtud de lo establecido, se me apliquen las sanciones, por incumplimiento de esta autorregulación, las cuales van desde una amonestación hasta la expulsión de la Asociación de acuerdo con lo establecido o qué se establezca por el Órgano competente (Junta Directiva, Asamblea o el mismo Código). 
Se suscribe el documento a los días ____ del mes de ____ de ____ y certifico la veracidad de la información registrada en el presente documento y acepto la política de tratamientos de datos personales de Colcob, publicada en www.colcob.com.
 
Firma: _______________________
Nombre: _____________________
C.C: _________________________
T.P: ________________________

Email: _______________________

Celular: ______________________

Dirección: ____________________


