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coo COOPERATIVA MULTIACTIVA DE COMPRAVENDEDORES SOLICITUD DE AFILIACION

=S Una fuerza que UNE y MEJORA la CALIDAD de VIDA de sus ASOCIADOS ASOCIADO No. [ l

a"‘
s

NIT. 806.014.405-4

FECHA: DIA MES ANO
I. INFORMACION PERSONAL

( N
Nombres y Apellidos: CC.# de
Lugar de Nacimiento: Dia Mes Ao
Estado Civil: Soltero —_Casaqo — Viudo (@) ———— Unién Libre Separado
Profesién u Oficio
Direccién del Domicilio Tel.:

Ciudada: Dpto.

No. De Personas a cargo
Nombre del Esposo (a) compaiiero (a)

Lugar de Nacimiento

Dia Mes. Aiio
Lugar de Trabajo: Cargo En propiedad
Provisionalidad: Salario:
Nombre de personas a cargo Parentesco Fecha de Nacimiento Lugar
LPertenec:ic:’» a MULTISCOOP anteriormente Si[__] No[__] Fecha en que se desvinculé Dia Mes Afio
J
Il. INFORMACION LABORAL
r A
Entidad donde labora:
Fecha de Ingreso Dia Mes Ao Cargo Salario
En propiedad __________ En Provisionalidad____ Direccién del Trabajo
Tel.: Dependencia Ciudad Dpto.
\ JEFE INMEDIATO: TEL.: )
lll. INFORMACION DE FAMILIARES ASOCIADOS
- =
Nombre del familiar,Esposo (a), compafiero (a) asociado de MULTISCOOP:
C.C. de: Entidad donde labora
Cargo Tel: Parentesco )
|
IV. BENEFICIARIOS
s )
En caso de fallecimiento delego como beneficiario de mis aportes y ahorros a:
Nombre y Apellido Parentesco C.C. % Direccién y Teléfono

Me permito solicitar sea aprobado mi ingreso como asociado a la Cooperativa, comprometiéndome a cumplir los estatutos y
reglamentos que tienen establecidos. Certifico ademés que toda la informacién suministrada es verdadera y me
responsabilizo de informar cualquier cambio que se pueda presentar.

Firma y Cédula
Afiliacion Aprobada___Aplazada

En Reunién del Consejo de administraciéon celebrada el dia mes. afo

Segtin Acta No

Firma responsable de aprobacién:

| —

Anexo: Fotocopiade la Cédula — Fotocopia T.I. Cédula de Extranjeria




