
 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DEL SECTOR VIVIENDA 

28 DE JULIO LTDA. 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

Señor Presidente del Consejo de Administración 

 

El suscrito, solicita al Consejo de vuestra Presidencia ser aceptado como Socio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito 

del Sector Vivienda 28 de Julio Ltda.,comprometiéndome cumplir con las disposiciones legales, el Estatuto y los 

Reglamentos Internos de la Cooperativa y, de manera preferencial, me obligo a pagar puntualmente las cuotas de 

aportación mensual del Capital Social, los Préstamos, los avales que otorgue en la Cooperativas y demás obligaciones 

económicas que acuerde la Institución o los genere por mis actos.   

 

D   A  T   O   S          P   E   R   S   O   N   A   L   E   S 

 

Apellidos :  …………………………………………………………………………. 

 

Nombres :  ………………………………………………………………………….. 

 

Domicilio Particular :  ……………………………………………………………………………………. 

                                                                      (Pasaje, Calle, Jr. Av., etc)      

 

Distrito :……………………………………………………         Teléfono Domicilio Nº ……………… 

 

Celular Nº ………………..        E-MAIL : ………………………………  Código Postal Nº  …………        

 

Nacido el … / ….. / …… Distrito ……………………………….  Provincia  …………………………… 

 

Departamento  ………………………  Nacionalidad …………………… Estado Civil …………………. 

 

D N I Nº ………………………… R U C  Nº …………………..  Licencia Func. Nº …………………… 

 

Grado de Instrucción …………………….………...    Profesión u Oficio ……………………………….. 

 

Ocupación Actual ………………………..……  Centro de Trabajo  ……………………………………… 

 

Situado en …………………………………………………………….……….     Telf. Nº  …………….. 

                                         ( Pasaje, Calle, Jr. Av., etc.) 

 

Tiempo de Servicios  ….. Año(s)    Nombrado  ……………Contratado  ………   Modalidad …………..      

 

Nombre y Apellidos Cónyuge …………………………………………………......... Carga Familiar   ......... 

 

Nº Hijos Menores ………… Nº Hijos Mayores  …… Ingreso Mensual S/. ………….. I. Familiar S/. ……… 

 

Compromiso de Cuotas de Aportación Mínima Mensual S/. ………….  ¿Cuotas Extraordinarias?  S/.  ……... 

 

Beneficiario(a) en caso de Fallecimiento  …………………………………………………………………… 

 

Código de Plla y/o Ficha Nº ……………… ¿Es socio de otra Coop.? ………….  ¿De Cuantas? …………  

 

Presentado por el Socio ………………………………………………………………  Cuenta Nº ………… 

                                                              

                                                                                 Lima, ……. de …………………… del 20…… 

 

 

 

……………………………                        …………………………………..              …………….. 

  Firma Socio Patrocinante                                   Firma del Solicitante                               Huella  

                                                                                                                                             Dactilar                          


