
SOLICITUD DE INGRESO DE JOINT MEMBERS DE SU MEMBRESIA POINTS RCI® 
 

Para que podamos gestionar la misma, por favor le solicitamos que imprima y complete el presente 
formulario y lo reenvíe escaneado a sas@latam.rci.com . 

Daremos respuesta a su solicitud en un plazo estimado de 72 horas hábiles posteriores a la 
recepción del presente formulario.  

 

1) Membresía Points Número: 

ID ___-_________ 

 

2)   Por favor indique los datos del o los joint members.  

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

Nombres y 
Apellidos:_______________________________________________________________________ 

 
Nombre y Firma del Propietario de la Membresía:  

__________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Co-Propietario de la Membresía:  

_________________________________________________ 

 

Favor de enviar copia de las identificaciones oficiales de los firmantes 

Si usted tiene alguna duda sobre como completar el presente formulario, no dude en contactarnos telefónicamente. Para 
saber cómo recolectamos, aseguramos y utilizamos su información personal, visite lo invitamos a revisar la Política/Aviso de 

Privacidad en RCI.com 

mailto:sas@latam.rci.com

