COOPERATIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS MULTIPLES DE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES, INC.
-COOPNECTADOS-

RNC: 430-39219-7 info@coopnectados.com.do

FORMULARIO SOLICITUD DE ADMINISION
SOCIO INFANTIL/ZJUVENIL

Fecha de solicitud de afiliacién Dia: Mes: Afno:
Yo en mi calidad de Socio de LA COOPERATIVA DE
AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS MULTIPLES DE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES, INC. (COOPNECTADOS), ID No. , solicito

libre y voluntariamente que mi hijo___; hija;___ hijastro___; nieto;___ sobrino; , de nombre )
sea admitido (a) como socio Infantil /Juvenil bajo el entendido de que, como su tutor, me comprometo a cumplir con la LEY 127/64 y su reglamento, el
decreto 1498, del afo 1971, los ESTATUTOS, las NORMATIVAS y RESOLUCIONES que emanen de la Asamblea General de Socios/Delegados y de los
Organismos de Administracién y Control, en los cuales estaremos representados por el Consejo de Administracion de COOPNECTADOS. Estamos
conscientes de que el ahorro que realizaremos nunca serd menor a RD$250.00 semanales, RD$500.00 bisemanales o quincenales o de RD$1,000.00
mensuales, para tales fines:

a) Estoy depositando un monto de RD$500.00 (Quinientos pesos dominicanos), solo una vez, como cuota de admision fijada por el Consejo de
Administracién para los nuevos socios, la cual no es reembolsable.

b)  Entanto que, para adquirir un total de aportaciones, estoy depositando RD$ ( ), monto
que debe ser depositado a nombre de mi en su cuenta de aportaciones Infantil/Juvenil, (cada aportacion tiene un valor de RD$ 500.00).
Me comprometo a adquirir y mantener un minimo equivalente a un 10% de los ahorros, en su cuenta de aportaciones. Estoy consciente de que las

aportaciones solo pueden ser retiradas, si decido salir de COOPNECTADOS.

c) También estoy depositando la cantidad de RD$ ( ), para
transferir a su cuenta de Ahorros Corriente que se le esta abriendo en COOPNECTADOS.

d) Entotal, estoy depositando un monto de RD$ ( ), para
formalizar su afiliacion a COOPNECTADOS.

Nota: doy mi consentimiento a COOPNECTADOS, para que, desde este momento pueda acceder, investigar, analizar y evaluar mi informacion crediticia,
a través de las sociedades de informacidn crediticia (SIC)existentes en el pais, tanto mia como de mi dependiente.

DATOS GENERALES DEL MENOR SOLICITANTE DE LA CUENTA INFANTIL JUVENIL

Primer nombre: Fecha de nacimiento: Estoy cursando la: Sexo:
Segundo nombre: / / Primaria: Masculino:
Primer apellido: Nacionalidad: Secundaria: Femenino:
Segundo apellido: Universidad:
Tipo de documentacion: Cedula de identidad: ‘ ‘ Pasaporte: NUmero de documento:
Ndmero de acta de nacimiento: No. de No. De
teléfono Celular:
residencial:
Vivo con: Nombre de la persona
con quien vivo:
Direccién / Calle: No.: Sector: ‘
Municipio: Provincia:
INFORMACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR SOLICITANTE DE LA ADMISION DEL MENOR
Nombre completo: ’ Parentesco: ‘ Municipio:
No. De teléfono: Direccidn: ‘
Provincia: ¢Donde Labora? ’ ‘ ID de socio COOPNECTADOS: |
Banco: | Numero de cuenta: |
Nombre completo: Relacién:
No. De teléfono: Direccion / calle: | No.: | | Sector:

Municipio: Provincia: | ¢Donde labora? éSocio de Coopnectados?




Firma del Menor: Fecha:
(dia, mes, afio)
Firma del Socio Tutor del menor: Fecha:
(Firmar como en su documento de identidad) (dia, mes, afio)

Fue referido por: Socio No, si aplica:

Admisién aprobada en la reunion del consejo de administracion no. Resolucion no.: De fecha:

Codigo del socio: Digitado por: En fecha:

Revisado por: En fecha: Autorizado por:

Formulario de admision Infantil/Juvenil de COOPNECTADOS, debidamente completo y firmado como en su cedula:
Copia del documento de identidad y electoral (cedula) del tutor solicitante:

Copia del acta de nacimiento del menor:

Formulario Debida Diligencia:

Carta de Trabajo del socio tutor:

Copia comprobante de depdsito o transferencia a la cuenta bancaria destino a nombre de COOPNECTADOS:

Otro Documentos segun el siguiente detalle:
Acuerdo de derechos y deberes del socio:




