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CARDIOCOOP

SOLICITUD DE
INGRESO

Num de Socio: _

Fecha: _

Nombre del Solicitante: _

Direccion Postal: _

Oireccion Ffsica Oficina: . _

Telefono Oficina: ---------- Fax: _ Cel, _

Correo Electronico Oficina: --~~~------~--~~~----
Correo Electronico Personal: _-=-'".:..-_--.:--:-,.._...:.:.........;.-.....:.... ::..,,-....-;....__

Solicito adrnision como socio de la Cooperativa de Cardlologos de P.R.,CARDIOCOOP, sujeto alas disposiciones de la Ley Gener al de
Sociedades Cooperativas, Ley 239, Clausulas de lncorporacion, al Reglamento de la Cooperativa y alas Enmiendas de 105 mismos .
Acepto las condiciones precedentes de la Cooperativa, asl como las enmiendas a Leyes, Reglamentos y Clausulas,

Cuota Administrativa: $40.00 - Pagaderos s610 una vez.
Minimo de acciones para ingreso dos (2). Numero de acciones que suscribo: _ $------

Fecha: ------------ Firma del Socio: ----------------------
RecomendadoporSocio: ~ ~ __ .....:.... _

*****************************************************************************************************
Para ser completado por la Junta de Directores

*****************************************************************************************************

Estasolicitud es... Aprobada: Denegamos esta solicitud:

En reunion eelebrada el: por la Junta de Direetores. Segun eonsta en el
folio # del Libro de Aetas.

Presidenta (e): _ Seeretario (a): _

PO Box 367328 San Juan, PR 00936-7328




