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CASA DE ITALIA DE MARACAY 
ASOCIACIÓN CULTURAL Y SOCIAL 

RIF.: J-07511315-2 

SOLICITUD DE COLOCACIÓN DE ACCIÓN EN DISFRUTE 
 

 FECHA DE LA SOLICITUD:               /              / 
 

DIRIGIDO A: 

PRESIDENTE Y DEMÁS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CASA DE ITALIA DE MARACAY 
 

DATOS DEL SOCIO TITULAR: 

Yo, ______________________________________________________, C.I. N°___________________, 

celular N°: ______________________, correo: ______________________________________________, 

propietario y titular de la acción N°___________, de acuerdo a lo establecido en el artículo 22 del Estatuto 

vigente de nuestra asociación, me dirijo a ustedes para solicitar colocar en DISFRUTE la acción antes 

descrita por un periodo de seis (6) meses, por motivo de: _____________________________________. 

OBSERVACIONES de CUMPLIMIENTO: 

1. Como Socio Titular de esta Acción, me comprometo responsablemente en solicitar el estatus de 

mi acción por lo menos quince (15) días de anticipación al término del periodo de disfrute y a su 

vez me comprometo en comunicar a la Casa de Italia de Maracay por escrito, la voluntad de 

colocar nuevamente esta acción en disfrute. 
 

2. Así mismo y cuando el Beneficiario del disfrute renuncie a su beneficio como disfrutante, seré 

responsable del pago mensual de la cuota de mantenimiento; ésta y otras, son las obligaciones 

que, como Propietario de la Acción se establecen en el Estatuto vigente de la Asociación y sus 

reglamentos. 

NOTA: La entrega de esta planilla, no le exime de seguir pagando la cuota mensual de 
mantenimiento mientras la Acción en cuestión no sea entregada a otra persona, 

debidamente aprobada por la Junta Directiva, y habiendo cumplido con los trámites 
administrativos establecidos. 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SOCIO PROPIETARIO PULGAR IZQ.                             PULGAR DER. 
 
 
SOLO PARA SER LLENADO POR C.I.M.: 

RECIBIDO POR: FECHA:                /                / ACTA N° 

  SOLVENTE                          REVISADO POR: REVISIÓN POR LA JUNTA DIRECTIVA 
 
 
 
 
 

FIRMA Y SELLO – DEPART. ADMINISTRACIÓN NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 


