
 

 

 

 

 

 

COOPERATIVA DE AHORROS, CREDITOS Y SERVICIOS 

MÚLTIPLES DE LOS EMPLEADOS DE METEOROLOGIA 

(COOPNAMET) 
Solicitud: de Ahorros, Inscripción y Certificado de Participación 

 
 

Declaración: Autorización de descuento por nomina 

 

Yo_____________________________________, me comprometo a pagar la suma de 

RDS_______ Por derecho a inscripción, la compra (s) de ___ certificado (s) de aportación no 

reembolsable por valor de RD$_____, así como el ahorro mensual de la suma de RD$______  

 

En caso de fallecimiento entregar mis haberes que poseo en esta Cooperativa 

a:__________________________________, parentesco______________________________ 

 

_______________________ 

Firma del (a) Solicitante 

 

 

 

Para uso exclusivo del Consejo de Administración: 

 

           __________________                                                     __________________ 

Presidente                                                                      Vicepresidente 

 

           __________________                                                        ________________ 

                      Tesorero                                                                         Secretaria 

______________ 

Vocal 

OBSERVACIÓN: 

 

 

 

Datos Personales: 

Nombre del Solicitante:________________________________________________________ 

Cedula de Identificación Electoral:_______________________________________________ 

Direccion:___________________________________________________________________ 

Teléfono Res:_______________Celular.:_________________Ocupación:_______________ 

Fecha Admisión:________________Correo Electrónico _______________ 


