MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO

REGISTRO DE FIRMA Y SELLO

Denominación 

De la Cooperativa ………………………………………………………………….. –  Inscripción N° …………….
	NOMBRE Y APELLIDO
	CARGO
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°
	Periodo de Mandato
	Fecha de Nombramiento
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