JUNIO 2015 - 10 Blocks

‘j..f.,a (, B

SOLICITUD DE INGRESO

2‘4
5
e e st g 70l 1 deamae 176 Versidn: 02
i P " Cédigo: F-RP-PP-01
5( CASA CENTRAL Fgclja: 24/06/2015
°" Avda. Médicos del Chaca N° 2874 SUCURSAL N°2 Pagma 1
esq. Sor Haydeé Sta, Maria Ruta Nemby N° 1515 ¢/ Usher Rios
Tels/Fax: 552 631 RA. Tels.: 503 831/ 945 950 - Cel.: (0982) 435 022
Cel.: (0981) 813 798/ (0984) 304 229 SUCURSAL N°3 SUCURSAL N° 5
Linea gratuita: 0800-11-1122 Avda, Eusebio Aya|a N° 1560 ¢/ Bruno Guggiari  Avda. Médicos del Chaco N°2818 c/Mayas  COUNTRY CLUB NAZARETH
COOPERAT | v A MULTIACTIVA SUCURSAL N° 1 Tels.: 200 878 / 229 607 - Cel.: (0982) 435023 Tel.: 562 568 - 562 57 Ciudad de Villeta
Avda. Médicos del Chaco N° 2444 SUCURSAL N° 4 CENTRO MEDICO Cel.: (0985) 240 038
N A Z A n E T H ¢/ Vencedores del Chaco 50 Sur o/ La Avda. Médicos del Chaco N° 2818 ¢/ Mayas
Tels.: 555 031/ 559 860 - Cel.: (0982) 435 021 Tel 961 700- Cel (0981)730 238 Tel.: 562 568 - 562 570° www.nazareth.com.py

Pre-Cooperativa Juvenil
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Sefior/a
Presidente/a del Consejo de Administracion de la
COOPERATIVA MULTIACTIVA NAZARETH Ltda.

PRESENTE

Me dirijo a Ud. y por su intermedio al Consejo de AdmlnlstraCIon con el objeto de solicitar mi admisién como Socio
de la PRE-COOPERATIVA JUVENIL.

REQUISITOS

* Tener un tutor socio al dia con sus obligaciones (papa, mama, abuelo/a, tio/a, hermano/a) y tener entre 6 y 17
afnos de edad.

* Presentar fotocopia de la cédula de identidad.
* Llenar la solicitud de ingreso que luego sera elevada al Consejo de Administracion para su aprobacion.

Al efecto mencionado, detallo lo siguientes:

Datos Personales ' SOCIO PRE-COOPERATIVA N°:
Apellidos:
Nombres:
Documento de Identidad N°:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Edad: Teléfono:
Direccion:
Colegio / Escuela:
Direccion: Teléfono:
Curso / Grado:

Otros Estudios:

Otras informaciones:

Datos Familiares

Nombres y Apellidos del Padre: Socio N
Nombres y Apellidos de la Madre: ' Socio N°:
Nombres y Apellidos del Encargado: Socio N°:
Nombres de los Hermanos Edad Grado / Curso C.I. N°

Me comprometo, inmediatamente comunicar a través de mi Tutor, cualquier modificacion de mis datos contenidos
en esta solicitud.

Saludo muy cordialmente a Ud. y a los demas miembros del Consejo de Admmlstramon
Tutor: Socio Ne°:

Firma del Tutor Firma
INFORME:

PARA USO INTERNO

Grafica Ortiz - 969 077 - 969 340 - rortizeduardo@hotmail.com

MESA DE ENTRADA

Recibido por:

Fecha: Hora:

Firma:

CONSEJO DE ADMINISTRACION INFORME DEL COMITE A[ | P[] D[]

AL] P[] D[] Fecha: Acta N°:

Sesion: Observacion:

Fecha:

Acta N°:




