
Información Personal 
Marcar según tu identi�cación

Persona Física
Persona Jurídica

Dimex
Nombre Completo o Razón Social

Marque si se encuentra inscripto

Pasaporte
Nite
Otro

Fecha de Vencimiento
Fecha de Emisión
Fecha de Nacimiento

Caja Costarricense de Seguro Social
Instituto Nacional de Seguros
D.G.T.D. Ministerio de Hacienda
Factura Electrónica Emisor / Receptor

Nombre*
Requiero un Tutor Responsable 

Correo*

Teléfono *
Cédula No. *

Número de Identidad

Sugef

Apellidos*

Requiero un Represenante Legal 
Nombre**

Correo**

Teléfono **
Cédula No. **

Apellidos**

*Menor de edad entre los  15 a 18 Años

** Representabilidad Legal Empresa

Nacionalidad

No. Teléfono Estado Civil
Correo Electrónico

Ocupación
Provincia Cantón

BarrioDistrito
Dirección lo más 
Exacta posible

Proveedor  de Luz
Proveedor de Agua

No Nise.
No Nise.

Nombre Patrocinador 

Nombre Matriculador Código
Correo

Correo

Teléfono
Código
Teléfono
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Banco
Banco

En caso de  mi muerte dejo como bene�ciario de mi cuenta a la persona, o las personas acá mencionadas
Nombre  Completo Cédula No. Nombre Banco % DestinadoCuenta IBAN Moneda

Sello O�cal 
Group All In Evolution

País

Ciudad

Fecha

Contrato lleno y �rmado

Cédula Identidad  TIM o Residencia Vigente a color  del menor*

Imagen del Comprobante del Depósito ó Transferencia 

Cédula Identidad  o Residencia Vigente a color del Tutor Responsable *

Cédula Identidad  o Residencia Vigente a color del Representante Legal**
Sel� Tamaño pasaporte con Ident. Nacional , Residencia o pasaporte

Carta de responsabilidad por el menor inscrito*

Declaración D-140 (Formulario RUT)

Personería Jurídica vigente no más de un 15 días emitida**-

Cédula Identidad,  Residencia o Pasaporte Vigente y a color 

Imagen Recibo público ó extracto bancario 
Solicitud llenada y �rmada para la emisión de la EvoCard Recargable

Información del 
comprobante DD MM AAAANúmero de 

Documento
Déposito Bancario
Transferencia 

Descargar, leer, llenar, imprimir y escanear este y los demás documentos que se le solicita, para así subirlos en el paso 4 del módulo de a�liación

 * Documentos obligatorios para a�liar un menor de edad  / ** Documentos obligitarios para a�liar una empresa . 
    Estos requisitos son obligatorios para su correcta a�liación y activación de su código estos documentos pueden variar dependiendo del país de donde se a�lien

Al marcar este campo usted está aceptando los Términos y Condiciones de este Contratro

San José, Costa Rica / https://www.group-all-in-evo.net / infos@group-all-evo.net

Firma del Tutor (a) ó 
Representante Legal

Contrato Prestación de Servicios, por si quiere contratar uno o varios

En caso de no contar con la Evocard Recargable, solicito que me depositen a mi cuenta bancaria
Cuenta IBAN Divisa

DivisaCuenta IBAN

DD MM AAAA

Firma del Interezado(a)

Paypal
Sinpe Móvil

BTC Código HashUSDT

Solicitud de Pre-A�liación y  Contrato del

Group All In Evolution Costa Rica, S.A

Distribuidor y Consumidor Independiente

Cédula Jurídica No. 3-101-693440
Fecha Regristo


