
 

ASOSCOTIABANK 
Boleta Modificación de Aportes 

Asokidz 
 

DATOS PERSONALES DEL (A) NIÑO (A) 

 
 

_____________________        ____________________________      ___________________ 
Primer Apellido                              Segundo Apellido                                   Nombre 

 
 
 

_____________________        __________________________             _________________ 
         Fecha de Nacimiento                            Nacionalidad                                              Sexo 

 
 
 

____________________________                      _________________________________ 
                            Dirección                                                                            Correo 

 
MODIFICACION APORTES 

 
 

___₵_______________                                                       ___₵_______________ 
Monto del aporte del (a) niño (a)                                   Monto del aporte del (a) Asociado (a) 

 
 
 

_____________________________                                         _____________________ 
Firma Responsable                                                                          Fecha 

 

 


