Alta de conyuge de socio fallecido

Fecha: .......... - overunnns
N° de socio fallecido ................ Cédula de Identidad del conyuge N° ........cceveveressrercssercssanscssanessnns
JATE) 111 1) OO PAN 11 | 110 L0
Fecha de nacimiento ........... oveersnenenes [evererrneranes
Sexo M F Lugar de NACIMIENTO .....cccevvvereirniessseicssnisssansssssnssssassssssssssssssssssssssssssssssssssans
L 100 113 T 11
R Apartamento .........ccoeeeeeereeinenes Departamento ........coeeeevveeensercnsercssnencsnnnes
Localidad ..........cueivuivnueiiniineiiniinnecsnennecssecsnessacsssennnns Teléfono .......uccueeeuerneecneniercnennecnnecnnees
Codigo postal N ....ccueieiverinnrercssercsserssssnssssansssnes Cantidad de remuneraciones .......c..ccceeeueecseneens
Profesion .........ccooveeeeveriicnercncnnnenne
FUCIZA/ENIPIeSa ..ccuuiiiiinnienniinsinieennensiinsniniiesseessiissessseessessssssssssssassssessssssssssssassssssssssssassssassssassases
GTAGO/CATZO cueverernercsrrnrcssanisssanisssanssssasssssssessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssassssss
Sueldo liquido .......cccccervuerennnes ANLIGUEAAd ...ouuerivvreiinierinirerinsseresssenesssencsssensssssssssssssssssssssasssssasssssasssns
Cuota integracion A7 B3 41 11 e A7 01111 11 T L

Adjunto a la presente fotocopias de partida de defuncion, cédula de identidad y comprobante

de ingresos.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Autorizado SI NO ACTA N°.vvvvernnes Por Consejo Directivo ........ccceeverescercssnercssnnnes

Declaro conocer que la Cooperativa se encuentra en concordato asi como la
imposibilidad de desafiliarme mientras persista dicho estado.

Declaro conocer el Estatuto de CAOFA .

SOCIO N° ...coeeviiiiiinnnnneneneens



