DEL PAIS

COOPERATIVA LTDA

IDENTIFICACION DE PERSONAS FiSICAS

Asociado Nro:

Apellido y Nombre:

Estado Civil: Sexo:

Tipo de Documento: |.... Nro:

Profesion: CUIT.

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento: Pais de Nacimiento:

Domicilio: Nro: Piso: Dto:
CP: Localidad: Provincia:

Lote: Barrio: Country:

Teléfono: Correo Electronico:

(En caso de solicitar préstamos por pesos $120.000 o mds en un aio calendario deberd solicitarse documentacién de anexo)

Firma del Representante Legal: Aclaracion:

RESOLUCION CONSEJO ADMINISTRATIVO

Aprobado: O Desaprobado: O

Acta N de fecha:

Una vez completado el formulario guardar los cambios antes de enviar Pagina 1
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