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

FORMULARIO SOLICITUD DE SERVICIO Y/O RECLAMACION 

 

 Fecha de solicitud Día:  Mes:  Año:      Empresa:  

 

En mi calidad de socio de COOPNECTADOS solicito el siguiente servicio: 

(     ) Un Estado de Cuenta 

(     ) Un HistóricoUna certificación para el consulado de    . 

(     ) Análisis de Préstamo (monto deseado RD$       )  

(     ) Análisis de orden de servicio para    (monto deseado RD$     ). 

 

(     ) Reclamación sobre: 

[     ] Mi cuenta de ahorros  . [     ] Orden de servicio de    .  [     ] Retiro de ahorros 

[     ] El préstamo de  .  [     ] Aumento de aportaciones de capital   [     ] Saldo de deuda con ahorro 

 

Explique la causa de su reclamo:           
          . 

 

 
Nombres y apellidos:  Código de Socio:  

Cédula de identidad:  Salario Mensual RD$  

Empresa:  Sector  

Dirección:  Teléfono de un familiar:  

Número de celular:  Parentesco   

 

 

 

   

Firma del socio (Como está en la Cedula) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROCESADO POR:  AUTORIZADO POR:  
FECHA Y HORA:  FECHA Y HORA:  

 

 

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

COOPNECTADOS 

Calle Caonabo, No. 22, Gazcue, Santo Domingo, Distrito Nacional 

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

 

PARA USO INTERNO Y EXCLUSIVO DE COOPNECTADOS 


