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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ANTECEDENTES

	DENOMINACIÓN DE LA COOPERATIVA

	

	
NOMBRE (S) Y APELLIDO (S)
	



	
N° DE CÉDULA DE IDENTIDAD CIVIL
	


	
N° DE SOCIO
	



	
N° DE TELÉFONO LINEA BAJA/ CELULAR
	







	Fecha
	
	
	



 



________________________________________
                                                                         Firma del Interesado/Recurrente
                         
                                                                          CI.N°:____________________
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MISION: "Somos uns endsd técnis o requlsain  supervsin, que s o desarolls, estsbidad y comects funcionamiento del sctor soopersis™
VISION: "Ser reconacios coms uns eniiad tcni &n Egulsoin y upenison, & vl acona & iemacional que mpuiss 8 staboad ae Sectr cooperativ
Con proseses estandarzadas  geston secive oe Sus recursos”
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