Personeria Juridica N° 027 - Inscrip. N° 822/03

66 97
Para crecen en sociedad Perpetun Sacarmo asq. Jusn de Ayclas

Tel.: (0336) 270 660 / 272 207 / 272 320

SOLICITUD DE INGRESO e-mail: coopmborayhu@hotmail.com

Pedro Juan Caballero - Paraguay

Ak COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA.

Recepcionado por:

Nombre y Apellido C.L.N°.

Direccion: Tel. Part.:

Celular: E-mail: Ruc:

Departamento: Ciudad: Barrio:

Nacionalidad: Fecha Nac.: Lugar Nac.:

Grupo Sanguineo: Sexo: MASCULINO [ ] FEMENINO [] Estado Civil: SOLTERO[ ] vivpo[ ]

CASADO [ |  DIVORCIADO[ ]

Motivo de acercamiento a la C.M.M.Ltda:

DATOS PROFESIONALES

Nivel de estudio:

Profesion: 1. 2.
Fecha de egreso: 1. 2,
Universidad: 1. 2.

Ejerce: 1. si[ ] No[ | 2. si| | No[ |

DATOS LABORALES

Empresa donde trabaja: 1. 2.
Departamento / Area: 1. 2.
Teléfono: 1. 2,
E-mail: 1. 2,
Direccioén: 1. 2,
Ciudad / Barrio: 1. 2,
Cargo que Ocupa: 1. 2.
Tipo de trabajo: 1. Habituall:l Ocasional D 2, HabitualD Ocasional |:|




VINCULOS - CONYUGUE [STJIATo N \hH

Nombre y Apellido: C.L
Nacionalidad: Fecha Nac.: Lugar Nac.:
Domicilio Laboral:
Departamento: Ciudad: Barrio:
Teléfono Laboral: Celular: e-mail:
Profesion: Ocupacioén:

m N°. de hijos:
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia@ Mes[ } Aﬁo{ } Edad D C.l.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: DiaD Mes[ J Aﬁo[ J Edad C] C.L.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia@ Mes[ ] Aﬁo[ ] Edad C] C.l.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia| | Mes| | Ao JEdad[ | cl.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia| | Mes| | Ao JEdad[ | cl.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia@ Mes[ ] Aﬁo[ ] Edad C] C.l.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia@ Mes[ } Aﬁo{ } Edad D C..
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: DiaD Mes[ J Aﬁo[ J Edad C] C.L.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia@ Mes[ ] Aﬁo[ ] Edad C] C.l.
Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Dia| | Mes| | Ao JEdad[ | cl.

ATOS SOCIO ECONOMICOS Beutiittotin

en edad escolar:

st ] no[ |

En qué Institucion
Educativa:

Datos de ubicacion: Vive en casa: Propia |:| AIquiIadal:I FamiIiarD Antigiiedad:
Cuenta con seguro médico privado: sl D NO D hombre de
Qué tipo de Plan tiene: Familiar[ | Individual [ | Tipo de cobertura:  cor, Ata[ ] Meda[ |  Baja| |




44  COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA.

Personeria Juridica N° 027 - Inscrip. N° 822/03 Perpetuo Socorro esq. Juan de Ayolas

“ . ” Tel.: (0336) 270 660 / 272 207 / 272 320
ara crecer en daciedad e-mail: coopmborayhu@hotmail com

Pedro Juan Caballero - Paraguay

UBICACION DEL DOMICILIO DEL SOCIO

Ciudad:
Barrio:
Colonia:
oo s s o
Tipo de Sécio: Profesional D Estudiante D Conyugal D Funcionario D
Aprobado: si| ] No[ ] Focha: ) ,
Observaciones:
Firma
e e pommmaon
AprObadO: Si D NO|:| En sesién de fecha: / /

Acta N°.:

Secretario Consejo Administraciéon Presidente Consejo de Administracion




Opera con alguna entidad financiera: S| D No[:l Con que productos: Crédito[ | T%rlll‘;ﬁtgec] Ahorro ]

Podria determinar los motivos: Agilidad D Facilidad |:| Comodidadl:] Rapidez D C:t';ac‘i’é‘:]e D Otro D

ACTIVIDADES DE RECREACION

Tiene algun hobby DeporteD Pescal:l Lectura D Cine D Teatro D Musical:l

A que tipo de actividades que
organice la cooperativa asistiria:

BENEFICIARIOS DEL APORTE Y/O AHORRO EN CASO DE MUERTE

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

N° Cédula: N° Sécio: Relacion con el solicitante:
Direccion: Teléfono:

Los menores de edad no podran recibir el beneficio, sino a través de su representante legal (padre, madre o tutor legal designado por el Juez). Con caracter
de declaracion jurada expreso que los datos consignados precedentemente son veridicos, y podran ser verificados por la COOPERATIVA MULTIACTIVA
MBORAYHU Ltda.,si asi lo desea. Ademas, me comprometo a comunicar a la Cooperativa Multiactiva Mborayhu Ltda. Cualquier modificacion que surgiere en los
datos declarados, a fin de mantener la base de datos permanentemente actualizada.

Por la presente solicito mi admisién como socio de la Cooperativa Multiactiva Mborayhu Ltda., comprometiéndome a conocer y cumplir sus Estatutos,
Reglamentos y reformas que se hagan alos mismos.

CUALQUIER CONSULTA SOBRE EL LLENADO DEL PRESENTE FORMULARIO, FAVOR COMUNICARSE A LOS TELEFONOS
(0336) 270660 / 272207 / 272320 TAMBIEN PUEDE ESCRIBIRNOS AL CORREO ELECTRONICO:
e-mail: info@mborayhu.coop.py

Firma del Solicitante
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