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 SOLICITUD DE INGRESO 

            Nº de Socio:                        

  

                       Asunción, ______________________________________ 

         COSTO DE ADMISIÓN:________________________________ 

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION 

� 1(UNA) Fotocopia de Cédula de Identidad Vigente 

� 1(UNA) Fotocopia de boleta actualizada de ANDE o ESSAP 

� Abonar el importe de Gasto Administrativo vigente:  Nº de Factura:_______________ Fecha:___/____/______ 

DATOS PERSONALES 

   Apellido(s):____________________________________________Nombre(s):________________________________________ 

  Fecha de Nacimiento: ___/___/__________ Lugar:__________________________  Nacionalidad:________________________ 

  Estado Civil: _____________________ Cédula de Identidad Nº: ________________ Cantidad de Hijos:____________________ 

  Grado Académico : Básica [   ] Media [   ] Terciaria [   ] Universitaria [   ] Postgrado[   ] Profesión : _________________________ 

DATOS DE CONTACTO 

  Domicilio:_______________________________________________________________________________________________ 

  Barrio:_________________________________Ciudad:________________________ Cta. Cte. Ctral. Nº:___________________ 

  Teléfono Particular: ________________Celular: _____________________ email: _____________________________________ 

   Vivienda:  Propia [    ]  Alquilada [    ]          Otra : ______________________________________________________ 

DATOS LABORALES: 

  Empresa:______________________________________________ Cargo:____________________________________________ 

  Dirección:_____________________________________________ _______________________________Antigüedad:_________ 

  Barrio: __________________________________ Ciudad:______________________ ______Teléfono:_____________________ 

  Salario Mensual:_______________________ Otros Ingresos:____________________ Concepto:_________________________ 

DATOS DEL/A CONYUGE: 

  Apellido(s):____________________________________________Nombre(s):_________________________________________ 

  Cédula de Identidad Nº: ________________  Teléfono:__________________ 

    ¿ El solicitante es Socio de alguna cooperativa ?   SI [    ]     NO[     ]Nombre:__________________________________________ 

 

 

 

Misión Visión Valores 

Constituirse en una entidad promotora de la 

cooperación e integración social, brindando 

servicios de calidad y excelencia a sus socios/as 

La cooperativa Don Bosco Ltda. ofrece servicios 

económicos, sociales y culturales en busca del 

mejoramiento de las condiciones de vida de los 

socios/as. 

Capacidad de gestión profesional, democracia, 

transparencia, honestidad, responsabilidad 

social, solidaridad e igualdad. 
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         DATOS DE SOCIO PROPONENTE                                   Firma 

     Nº de Socio:                 Nombre y Apellido:          Tel: 

REFERENCIAS PERSONALES 

  1 ________________________________________Relación:__________________________________Tel. :________________ 

  2  ________________________________________Relación:__________________________________Tel. :________________ 

  Ubicación del Domicilio del solicitante                Ubicación del Domicilio Laboral 

 

 

 

 

 

 Por la presente solicito mi admisión como socio de la Cooperativa Don Bosco Ltda. a tal efecto declaro que conozco y que cumpliré sus Estatutos, sus   

reglamentos y otras disposiciones y las enmiendas que a los mismos se han hecho o se hagan en el futuro. También me comprometo a estar al día con 

todas las obligaciones básicas que establece la Cooperativa, aportes de capital, cuotas de solidaridad y otros, conforme al plan de pagos al que 

voluntariamente me asocio, así como también a comunicar oportunamente cualquier cambio que se opere respecto a los datos que declaro en esta 

solicitud como ser cambio de domicilio, de lugar de trabajo, etc. 

Finalmente, expreso con carácter de declaración jurada que los datos consignados en la presente Solicitud de Ingreso son verídicos y podrán ser 

corroborados por la Cooperativa cuando ésta disponga. 

En caso de cesación por fallecimiento, El Consejo de Administración, no podrá reintegrar el valor de los certificados de aportación y otros haberes a los 

derechos habientes del causante, hasta tanto estos acrediten fehacientemente sus condiciones legales invocadas, conforme al art. 39 del estatuto 

social(DECLARATORIA DE HEREDERO/S). 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Por la presente autorizo a la Cooperativa Don Bosco Ltda., en forma irrevocable, otorgando suficiente mandato en los términos del Art. 917 Inc. "a" del 

Código Civil para que por cuenta o a través de empresas especializadas en nuestro medio puedan recabar información de los Registros Públicos o Privados  

en esta plaza comercial o en otra referente a mi situación patrimonial, solvencia económica o el cumplimiento de mis obligaciones comerciales como así 

también la verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi proveídos, así como la provisión de documentaciones originales y/o copias 

autenticadas pertinentes. 

 

                 

            ______________________________________ 

       Firma del Solicitante 

 

Esta solicitud fue aprobada por el Consejo de Administración en fecha ____/____/__________. Según Acta Nº ___________ de dicho organismo. 

 

_______________________________           ________________________________ 

                     Secretario                              Presidente 

 

Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


