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CAOFA

EJIDO N° 1407 — TELEFAX 902 30 15
CP.11100 MONTEVIDEO - URUGUAY

Ne: g
&
fecha i
Sr. Presidente: t
d
Solicito afiliarme a esa Cooperativa integrando en partes sociales la cantidad de d
$ o (PESOS UTUZUAYOS ...evvveeeeniiiieereiiieeeenireeeesnirreeessinreeeanns ) mensuales. e
i
: I
Revistaen: ......cccoeevveiniiinnnnen. [
Grado: ..o.eeevienieieeee e N° de Cobro: .....ccccceveerveenieeieenen. g
INOMDIES: ..ottt 8
APCIIAOS: .t e e C
. O
C.I. Nacional: .....c.cccoovverviiinieniiniecnicceeee, m
Fecha de Nacimiento: ..........ccccceeverveennnnne. Lugar de Nacimiento: .........cccoceeeveenverieeneeeneennne. o
S
SEXO0: wiveiiieeieeeiieens Estado Civil: ....cccovvvveviieeinnnnne C.L CONYUZE: ..oovevveerieeieeeireeeire e O
Calle: .o N e, APLO: vveeiieeine Ci:
Departamento: .........cccceeeeeeviiieiniiiiiniiicnnieenne Localidad: ......cccooviieniiniiiiiniieeeccececeeeee, o
TelEfono: ...cocveeviieiieieeeccceeee E-Mail:..coooooniiiiieee. Cadigo Postal: .............

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 .

Firma: .ooooeeeeeeeeee e,

Autoriza por C.A.O.FA.:



