
 

 
 

 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
Fecha: ___________de_________________de 20_____ 

 
 
 
Sr Presidente de CACEPA 
Presente 
 
El que suscribe _____________________________________________________________ 
 
domiciliado en calle __________________________________Barrio: ________________ 
 
tel:__________________  cel:__________________ e-mail:__________________________ 
 
C.I________________  Estado Civil_____________  Fecha de Nacimiento:__________ 
 
Actividad______________________  Lugar de Trabajo___________________________ 
 
Dirrección de Trabajo:_________________________________ Teléfono_____________  
 
Mutualista__________________________________     Fonasa   o   Particular 
 
Motivo por el cual se asocia__________________________________________________ 
 
Medio a través del cual se enteró de la cooperativa___________________________ 
 
 
 
Solicita al Consejo Directivo  ser aceptado como Socio ahorrista  de esta 
Cooperativa 
 
Manifiesto además, que conozco y acepto el texto de los Estatutos y 
Reglamentos sociales y demas reglamentos internos que se confeccionen.  
 
Declaro que es mi responsabilidad informar a la Cooperativa de cualquier 
cambio en mi situación laboral y/o de mis datos personales. 
 
Sin más, saluda a Ud. muy atentamente 
 
 
 _________________________ 
                 Firma  
 


