COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN LUIS GONZAGAR.L.
; COOPESALUGO R.L.
y Tel./Fax: 2552-1467 / Tel.: 2551-5013 Apdo.1325-7050

E-mail: coopesalugo@jice.co.cr

COOPESALUGO R.L.

Solicitud de Afiliacion

Yo,

Cédula: Fecha:

Por este medio solicito ser aceptado como asociado(a) de la Cooperativa de Ahorro y Crédito

San Luis Gonzaga, R.L. COOPESALUGO R.L.. Declaro conocer y aceptar las condiciones del Estatuto y

sus Reglamentos los que cumpliré flelmenie, asi mismoiimes a aportar la suma de

para capital socnol también las sumas de ¢ para:

Estado Civil:
Tel. Casa: - Tel. Oflcma:,f

Apdo. Postal: _Correo Electrénico:

Direccién Exacta:

Provincia:

Datos Laborales

Institucion
Departam 3 | Pues
J En pQQ%ERA{:MﬁfQEOAlD&RQ Y CREDITO SAN LUIS GONZAGA , R.L.
Afos de trabajo actual: Tel. de trabajo: Salario Liquido ¢
Otros ingresos ¢ por concepto de:

Pensionado: [_] Magisterio Nacional  [_1CCSS [_] Salario Liquido ¢

Nota: Adjuntar fotocopia a color de la cédula de identidad del solicitante




Datos Familiares

CONYUGE:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
N° Cédula: Profesién:
Lugar de Trabajo: Departamento:
Tel. Oficina: Ext.: Fax: Celular:
Correo Electrénico: Salario Mensual ¢

Recomendado por:

Beneficiarios
-

N° Cédula: Fecha de Nacimiento:

_J

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Parentesco: Tel.: Celular:

Direccién Exacta:

Provincia: Cantén: ) Distrito:

Correo Electrénico:

Designo se le otorgue el %

#2

N° Cédula: Fecha de Nacimiento:

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Parentesco: Tel.: Celular:

Direccién Exacta:

Provincia: Cantén: Distrito:

Correo Electrénico:

Designo se le otorgue el %

Resolucion del Consejo de Administracion

_] Aceptado [_] Pospuesto (] Rechazado

Observaciones

Dia Mes ARo ‘ Seccién N° Articulo N°




