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ASOCIACION COSTARRICENSE DE EMPRESAS DE SEGURIDAD

Fecha: 
      







Solicitud #: 


NOMBRE COMERCIAL DEL SOLICITANTE

Razón social: 





     Cédula Jurídica: 




Fecha de inscripción: 

  Dirección: 







Teléfono: 


  Fax: 


  E-mail: 





DATOS DEL APODERADO LEGAL

Nombre: 





  # Cédula: 





Domicilio: 





  Teléfono: 





DE LA ACTIVIDAD DEL SOLICITANTE
Vigilancia (  )   Investigaciones (  )   Entrenamiento (  )   Alarmas (  )  Monitoreo (  )   Asesorías (  )   
Otros (Especificar): 










Indicar cantidad de personal:

Menor a 100 (  )   Entre 100 y 300 (  )   Entre 300 y 500 (  )   Más de 500 (  )

Requisitos del Ministerio de Seguridad Pública – Dirección de Servicios de Seguridad Privada:
Fecha solicitud de inscripción: 

   Fecha inscripción: 

Vencimiento: 


DE LAS RECOMENDACIONES

Para que su solicitud sea considerada, es necesaria la recomendación de dos empresas que se encuentren afiliadas a ACES, favor indique lo siguiente:

1. Razón social primer asociado que lo recomienda: 







Dirección: 





 Teléfono: 





Nombre del representante legal: 




 # Cédula: 




2. Razón social segundo asociado que lo recomienda: 







Dirección: 





 Teléfono: 





Nombre del representante legal: 




 # Cédula: 




Declaro bajo juramento que los datos suministrados son verdaderos.
Nombre del solicitante: 





  # Cédula: 




Domicilio: 






  Firma: 




PARA USO INTERNO DE LA ASOCIACION

1. Confirmación de recomendación primer asociado 







2. Confirmación de recomendación segundo asociado 







OPINION DE LA JUNTA DIRECTIVA ACES
RESULTADO 

Sesión # 
  Fecha: 

  Aprobación: SI (  )  NO (  )   Firma del secretario: 




En caso de no aprobación a la solicitud, las razones fueron: 







