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……………………..
(Número de Asociado)

Sr. Presidente/a de la Cooperativa/Mutual Escolar:
……………………………………………

					El/la que suscribe ……………………….. de acuerdo con el artículo………del Estatuto de la Cooperativa solicita ser aceptado como asociado suscribiendo…………………..cuota(s) social(es) de Pesos …………….. ($............................) cada una por un total de PESOS……………………………………..($..................) cuyo importe abonará………………





………………………………………
(Lugar y Fecha)


……………………………………...
(Firma del Solicitante)


















DATOS PERSONALES


DATOS PERSONALES…………………………………………….
APELLIDO Y NOMBRE………………………………………….
DNI.…………………………………………………………………..

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………….
DOMICILIO………………………………………….
Grado o año que cursa.-------------------------------------



PARA SER LLENADO POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN.

 Fecha de alta………………………………….
 Acta del consejo de Administración……………………………………………..

…………………………………………………                                                                   ………..………………………………… 
                (Secretario)	(Presidente)

Fecha de Baja …………………………………………..
ACTA DE CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN……………………………………………………


…………………………………………………                                                                   ………..………………………………… 
                (Secretario)	(Presidente)
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