CAOFA

EJIDO N° 1407 — TELEFAX 2902 30 15
CP.11100 MONTEVIDEO - URUGUAY

N°: %

1

¢

fecha i

Sr. Presidente: t
d

Solicito afiliarme a esa Cooperativa integrando en partes sociales la cantidad de d

$ (PESOS UTUZUAYOS ...evvveeeiirieeeeiiieeeeniiieeessireeesssineeeeennns ) mensuales. e
i

. I

Revistaen: .......ccceeveevenienneen. g

Grado: .co..eeeeieieeieeceeecee e N° de Cobro: .....cccceveerieecreeniennen. g
INOMDIES: et 8
APCIIAOS: .t et C
. ) O
C.I. Nacional: .....ccceevieniienieniiiecniceieene 1m
Fecha de Nacimiento: ......cc.cccceeeeeevieeennnen. Lugar de Nacimiento: .......ccccceevvueeeriieeeniieeenieennne. O
S

SeX0: vieriieeiieeen Estado Civil: ...cccveevevieiiiieieens C.L CONyuge: ...ccveeevreeeireeereeeveeennee O
Call: v N e, ApPto: coveeiieiee (i:
Departamento: .........cceeveeernieeniieeniieenieeenne Localidad: .......cooveeiiieiiieeeeeee O

Teléfono: ....ccocveeeviiiiiieeiieeeeen E-Mail:.....coooiiiieen. Cddigo Postal: .............

Declaro conocer el Estatuto de CAOFA .

Firma: ....ooovvveeeeeiiiiiiiieieeeeeeeeeeinee

Autoriza por C.A.O.FA.:



