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Cooperativa de Ahorros, Créditos y
Servicios Múltiples de Empleados del IDIAF, INC.
(COOPIDIAF)
Fundada el 15 de febrero de 2008
SOLICITUD DE INGRESO

	DATOS PERSONALES

Nombres:_________________________________________ Apellidos:___________________________________

Código del Empleado ________ Cédula de Identidad y Electoral: ________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________

Teléfonos: Casa ________________________________ Celular: _________________-______________________

Oficina: ________________________________________ Estado civil: ___________________________________

Nacionalidad: _________________________________ Ocupación: ______________________________________

Fecha de nacimiento: Día ____________ Mes _________________ Año ___________




	BENEFICIARIOS

	Nombres y Apellidos
	Sexo
	Cédula/Pasaporte
	Fecha de nacimiento
	Parentesco
	Porcentaje %

	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIÓN: En caso de enfermedad o muerte, favor de llenar los datos de cinco personas a las cuales usted autoriza que sean entregados sus ahorros.
Fecha de Ingreso____________ Nombre y Cédula Solicitante_________________________________

________________________

Presidente de la Cooperativa
RNC: 430156019

Calle Progreso No. 1, Pantoja, Santo Domingo Oeste

Tel.: 809-567-8999 Ext. 112
E-mail (favor de crear uno Ej.: “coopidiaf@gmail.com”)
