RUC: 80080528-3
Pers. Juridica s/ Res. INCOOP N° 10.688/13
del 14-ago-2013, Inscripcion N° 1.559

COOPERATIVA Oficina: Caacupé, calle 8 de Diciembre ¢/ Tte. Farifia
CUMBRE p¢ Tel.: 0511 244800 / 242330 - Cel: 0994 465122
Co R D I EM Arroyos y Esteros: calle 4 de Octubre ¢/ San Franciscisco
S Tel: 0510 272147 - Cel: 0994 461888
LO MEJOR ES DIFERENTE .
SOLICITUD DE ADMISION
FECHA DE PRESENTACION I | l J
Sefiores
Consejo de Administracion

Cooperativa Cumbre de la Cordillera Ltda.

Por la presenta solicito a la Cooperativa mi admision como socio de esa institucion, en virtud de haber dado cumplimiento a los articulos 7° y 8° del
estatuto social. Asimismo, declaro conocer y acepto dicho estatuto, y me comprometo a integrar el capital minimo exigido en el plazo y forma que
consigno en esta hoja.

A continuacion detallo mis datos personales y laborarales que se me exigen.

Por otro lado, por este instrumento, en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente mandato en los términos del art. 917 inc. a) del Codigo Civil,
para que por propia cuenta o a través de empresas especializadas de nuestro medio, puedan recabar informacion de los registros publicos o privados de
caracter publico en esta plaza comercial o en otra, referente a mi situacion patrimonial, solvencia econdmica, o el cumplimiento de mis obligaciones
econdmicos. Asimismo, les autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificacion y/o certificacion de los datos por mi declarados, ya sea por
procedimientos telefonicos o por medio de visitas alos domicilios particulares o laborales proveidos.

POR FAVOR COMPLETE CON LETRA IMPRENTA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDO CJl N*

NACIONALIDAD ESTADO CIVIL SEXO

FECHA DE NACIMIENTO I l 1 | PROFESION

DOMICILIO  CIUDAD BARRIO O COMPANIA

DIRECCION

TEL. N° CEL.N° E-MAIL

ESTUDIOS ACADEMICOS (Titulo o curso més elevado)

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONYUGE

FECHA DE NACIMIENTO | r l J C.ILN° PROFESION

DATOS LABORALES

ACTIVIDAD LABORAL (PRINCIPAL) ANTIGUEDAD

EMPRESA O NEGOCIA DONDE TRABAJA CIUDAD

DIRECCION TEL.N°

INGRESO O SALARIO MENSUAL (Gs.) OTROS INGRESOS MENSUALES (Gs.) CONCEPTO

COMUNICACION

SERALALOS MEDIOS IDONEOS CORRESPONDENCIA] | CELULARI | TEL LiNEABAJAl | E-MAL | ]

DATOS FAMILIARES (para Solidaridad)

NOMBRE Y APELLIDO (Hijos menores de 18 aflos) CILN® FECHA DE NACIMIENTO

Padre

Madre

Firma del Solicitante




CROQUIS DE UBICACION DE MI DOMICILIO
Sefales referenciales notables como escuela, cancha, capilla, etc.

COOPERATIVA
REps

CUMB
CORDIJIERA

Lo MEJOR ES DIFERENTE

SUSCRIPCION E INTEGRACION DE CAPITAL SOCIAL

De conformidad con los estatutos sociales, me comprometo a integrar mensualmente la suma de Gs.| |1
para ser depositada en mi cuenta personal de Aportaciones de Capital.

(Guaranies en letras)
Para todos los efectos doy fe que los datos consignados en esta pagina y en su reverso, tienen caracter de declaracion jurada.

Firma del Solicitante
SOCIO PROPONENTE -
MMBRE Y APELLIDO CILN°® FIRMA

DICTAMEN DEL COMITE DE ADMISION

APROBADO | | DENEGADO ‘ | FECHAESTUDIO \ | ACTAN®
OBSERVACIONES: - 8 d
Firma Miembro Firma Miembro Firma Miembro Firma Secretario Firma Presidente
RESOLUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
APROBADO l ’ DENEGADO | | FECHAESTUDIO ] l ] 1 ACTAN®
OBSERVACIONES: L ee—
Firma Miembro Firma Miembro Firma Miembro Firma Secretario Firma Presidente
PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION

FECHA DE PAGO | ] l

CAPITAL INTEGRADO Gs. CUOTA DE SOLIDARIDAD Gs.

Firma y sello de Caja

Vo. Bo. Administracién SOCION®




