SOLICITUD DE INGRESO

FECHA ACT. FORMATO marzo 2025

CIUDAD
o h o
Se rvicoop
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

Esta solicitud debe ser escrita a maquina o con letra de imprenta, en forma clara y precisa.
DATOS DEL SOLICITANTE
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: N¢ identificacion:
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento Nacionalidad: Género: |Edad:| Nedecargas: N° de hijos |Estado Civil: [_]Soltero/a
CmOdF [ JCasado/a [ |Viudo/a
Unid
Nivel de estudios: |:| Primaria D Secundaria |:| Formacion intermedia (técnica) DSuperior D Postgrado DDivorciado/a D Linbl(r);
OCUPACION/CARGO
DIRECCION DE RESIDENCIA
Direccion: Provincia Canton Parroquia
E-mail (obligatorio): N° Celular: __ Situacion de la || Propia con Hipoteca [] Arrendada
Conecel Vivienda: D Propia Sin Hipoteca [ |Vive con Parientes
otras
DATOS DEL CONYUGE
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: N° Identificacion

DETALLE DE INGRESOS Y GASTOS

INGRESOS MONTO EGRESOS MONTO
Ingresos fijos SUELDO Gastos Familiares (alimentos, estudios, etc.)
Otros Ingresos Otros Egresos

ESTADO DE SITUACION PERSONAL

ACTIVOS PASIVOS

Descripcién del Activo Monto $ Descripcidn del Pasivo Monto $
Efectivo y Depdsitos Bancarios Deudas Bancarias
Vehiculos Deudas Casas comerciales
Bienes Inmuebles Deudas Hipotecarias / BIESS

DISPOSICION EN CASO DE FALLECIMIENTO

En caso de fallecimiento, dispongo que la Cooperativa de Ahorro y Credito "servicoop', entregue mis ahorros y otros haberes, a
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: Ne identificacion: Parentesco

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Porlo antes expresadoy para normal manejo de midinero por parte de la Cooperativay para obtencién de los beneficios que recibiré al pertenecer a ella, autorizo
expresamente a descontar de mi sueldo o salario, bonificaciones, beneficios sociales y/o cualquier otro pago derivado de mi relacién laboral, para que sea abonado a mi
cuenta de ahorros para pago de créditos o servicios que haya solicitado a la Cooperativa de Ahorro y Crédito SERVICOOP

Acepto y Autorizo a para que se realicen los descuentos correspondientes
Valores Fijos
Lo acumulado en esta cuenta es Certificado de Aportacion AHORRO NORMAL $ 11 délares Ahorro SO||C|tad0 X
devuelto al momento de su retiro s Minimo SOCiO
delaC 7.00
©atoop Total Dscto S 20.00 En caso de que el valor sea >
V. Administrativo S 1.00 $ 11 (ahorro minimo)
Loterla_(sorteo mensual con 3 S 1.00 Valor de Dscto mensual: Ahorro normal + Valores fijos
ganadores x mes)
Total Dscto. Fijo $ 9.00

Declaro que mis datos personales son correctos, haber detenidamente y estoy de acuerdo: La Disposicion en caso de fallecimiento con Autorizacion de descuentoy ademds me
comprometo a acatar los Estatutos y Reglamentos de la Cooperativa de Ahorros y Créditos "SERVICOOP"

FIRMA DEL SOLICITANTE

REQUISITOS QUE DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE INGRESO:
Para empleados directos: Para proveedores (Transportistas y comisionistas):

1. Copia de cédula 1. Copia de cédula

2. Copia de planilla de serv. Basicos 2. Copia de planilla de serv. Basicos

3. Copia del dltimo rol de pagos 3. Copia de las 2 ultimas facturas presentadas a servientrega
4. Carta de Autorizacién de Compafiia (En caso de facturar a traves de una empresa)
5. Copia de cédula del Representante Legal de la compafiia
6.
7.
8.

Copia de Ruc de la compaiiia a la que esta afiliados
Contratistas: Copia del contrato con Servientrega (leray ultima pagina solamente)
Deposito de S 20.00 para apertura de cuentas (este valor se acredita al socio)




