
 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO  “ALIANZA PARA TRIUNFAR”  LTDA. 

                                         SOLICITUD DE INGRESO PARA PERSONA JURIDICA 

Aportaciones     Ahorro Retirables     Navideño  DPF  

 
Fecha de Ingreso___________________________ Filial ____________________  Cuenta No. ____________ 
a) Nombre Social: _______________________________________________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________  Tel. ______________________ Fax _________________________ 
Correo/Email________________________________________________________________________________ 
b) Actividad Económica ______________________________________________      RTN_________________________________      

c) Datos de la Escritura Social: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

d) Nombre completo de los representantes Legales autorizados: 

Nombre Identidad Cargo 

   

   

   

  

e) Origen de los Recursos: ________________________________________________________________________________ 

f) Nombres completo de las firmas autorizadas: 

Nombre Identidad Cargo Firma 

    

    

    

 

Propósito de la Cuenta:   _________________________________________________________________________________ 

Ante mi ________________________________________________ Empleado de la Cooperativa Alianza para Triunfar Ltda. 

Compareció el (la) Sr.(a)_____________________________________________________________ con tarjeta de  identidad 

No. _________________________________ con domicilio _____________________________________________________ 

en representación de _________________________________________________________quien declara que toda la información 

dada es auténtica y para constancia firmó en la ciudad de _____________________ a los ______ días  del  mes de ______________ 

del año _______ 

 

Solicitud aprobada por Junta Directiva en Punto No. __________ de acta __________ con fecha _______________________   

 

 

            ____________________________                                            ___________________________     

     Presidente(a) Junta Directiva                                    Secretario (a) Junta Directiva      

                       _______________________ 

                                                                   Empleado de la Cooperativa  

 

 

 

 


