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SOCIO N° DDDDDD

SENORES

CONSEJO DE ADMINISTRACION

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS “LEAL” Ltda
Por la presente, solicito mi admision como socio/a de la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS

“LEAL” LTDA Y me comprometo a:

1. Conocer y cumplir sus ESTATUTOS SOCIALES Y SUS REGLAMENTOS, las Resoluciones de las Asambleas y del Consejo de
Administracién.

2. Integrar los Certificados de Aportaciones exigidos al ingresar como socio y suscribir e integrar los Certificados de
Aportaciones, por cada Ejercicio Econdmico, resuelta por la Asamblea de Socios.

3. Aceptary cumplir todos los demas compromisos resueltos por las Asambleas de socios y/o el Consejo de Administracion
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CONSEJO DE ADMINISTRACION

APROBADO APLAZADO
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DOCUMENTOS A SER PRESENTADOS POR EL SOCIO:
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