E I C e d ro INSCRIPCION POSTULANTES

Cooperativa Multiactiva A DELEGADOS ASAMBLEA
Damos crédito a sus suenos y necesidades GENERAL ORDINARIA 2018

ASOCIADO INFORMACION PERSONAL

PRIMER NOMBRE
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO

INFORMACION DE CONTACTO

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR
CORREO ELECTRONICO
DIRECCION DE RESIDENCIA

FIRMA

NUMERO DE DOCUMENTO




