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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
CI‘((TL’/I'[UJ_/'IIII[UJ.
CUENTA CON FIRMA INDIVIDUAL I:I CONJUNTA [:|
SENORES. ) 5
CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA DE AHORROS Y CREDITO “INDESFUT” Ltda. | FECHA:
PRESENTE: {
Por la presente me permito solicitar mi admisién como socio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “INDESFUT”

DATOS DE AFILIACION DEL SOCIO

Segundo Apellido

Sexo | Primer Apellido Primer Nombre

Segundo Nombre

M| F
Numero de cédula de identidad o Pasaporte | Nacionalidad Lugar y fecha de nacimiento Aho Mes Dia
LL LT LT T T T fecustorianad 0t | T T ] ]
Estado Civil Nivel de Instruccién Correo electrénico

Soltero D Viudo El U. Libre E] Ninguna E] SecundariaD 1-

Casado D Divurciado[] Otro.ceeccinieecninen Primaria |:| Superior D Ingresos Mensuales Promedios Usd.

R RENCIAS PERSONALES
1.- Apellidos y Nombres Parentesco Telf./celular Direccién
2.- Apellidos y Nombres Parentesco Telf./celular Direccion

0OS DE DOMICILIO

Provincia:

Ciudad:
Canton:

Direcciéon domicilio:

Tipo de Vivienda Datos del duefio de casa

Propia D Hipotecada I:] Otros I:’ Nombre y Apellido
Ariendo [ ] Famitiares [ No.peteléfono | | | [ [ [ [ [ [ T ]

DATOS DEL TRABAJO
Nombre de la Empresa

Seccidn en la que trabaja Actividad que desempefia

Fecha ingreso a la Empresa

Afio Mes Dia

[ 1 | [ 1
Direccion del trabajo: Ciudad: Provincia: Telf:
Canton: Cel:

DATOS DEL

Segundo Apellido Primer Nombre

Sexo | Primer Apellido

Segundo Nombre

M| F

Numero de cédula de identidad o Pasaporte | Nacionalidad Lugar y fecha de nacimiento Afo Mes Dia
1 O e T T T
Situacion Laboral Empresa en que trabaja Cargo o funcidn

Empleado D Rentas EI Otros D

N® Telf./Celular Personal N° Telf./Celular Trabajo
Independiente I:l Jubilado l:l

REGISTRO DE DATOS EN CUENTAS CON FIRMA CONJUNTA
DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Sexo | Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

MI[F

Numero de cédula de identidad o Pasaporte | Nacionalidad Lugar y fecha de nacimiento ARO Mes Dia
l I I I I I | l l I l Ecuatoriana‘:] 0l [ Ty I I | l I
Estado Civil Nivel de Instruccién Correo electrénico

Soltero D Viudo I:’ U. Libre D Ninguna D Secundarial:] 1.-
Casado [:I DivorciadoD ORTG s samsssisiaass Primaria D Superior D 3.

Direccidon domicilio: Ciudad: Provincia: Telf:
Cantén: Cel:
Institicion en que trabaja Unidad o departamento Actividad que desempefia Fecha ingreso a la Empresa
Ao Mes Dia
Direccién del trabajo: Ciudad: Provincia: Telf:
Cantén: Cel:

Para lo cual me comprometo a acatar los Estatutos y Reglamentos de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “INDESFUT” y autorizo al
consejo de administracion realizar los tramites respectivos para la legalizacién en las entidades de control.

\_ Firma Solicitante J
PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA
Esta solicitud asignada con el NUME@rO....c.ciiiiisiinsiessaisnssissssssssiose ,fue aprobada por los miembros del Consejo de Administracion y consta en
el Acta N& ivnnmmnvnnnsenn Lo L o - T VNN
\_ PRESIDENTE SECRETARIA Y,
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