»¢ CACEPA

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

DE EMPRESARIOS, PROFESIONALES Y AMIGOS SOLICITU D DE I NG RESO
Maldonado, de20___
Sr. Presidente de
CACEPA
Presente

El que suscribe

domiciliado en calle Barrio:
tel.: cel. e-mail:

Cl: Estado civil: Fecha de nacimiento:
Actividad: Lugar de trabajo:

Direccion del trabajo: tel.:

Solicita al Consejo Directivo ser aceptado como socio de esta Cooperativa.

Manifiesto ademas, que conozco y acepto el texto de los Estatutos y Reglamentos
sociales y ademas los reglamentos internos que se confeccionen.
Sin mas, saluda a Ud. muy atentamente.

Firma
Presentado por:
Firma
Resolucion recogida en el acta N° del sesion del C. D.
Notificado el
Firma Secretario Firma Presidente
MALDONADO SAN CARLOS PAN DE AZUCAR
Arturo Santana 723 18 de Julio 973 ltuzaingo 563
4223 5851 - 4225 0539 4266 4035 - 4266 0108 4434 6663

mldo@cacepa.com.uy sc@cacepa.com.uy pda@cacepa.com.uy



