Fecha L el

=n-r'VM  SOLICITUD DE INGRESO
FUNCIONRRIOS DE LA INTENDENCIA DE MALDONARDO

DATOS PERSONALES
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C.L Nacimiento Civica Civil

Domicilio
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DATOS FUNCIONALES
N° Ficha Ingreso trabajo Tel.

* Se adjunta fotocopia de cédula de identidad y Gltimo recibo de sueldo.

CONDICIONES

. Cuota Cuota Doble .
1- Partes sociales: Simple por 10 meses
*Derecho a operar a los 6 meses.
* Beneficios sociales inmediatos, excepto las Becas que son objeto de un reglamento particular.

2- Otros:

* Se reciben Estatutos y Guia de participacién Cooperativa.
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Presentado

por Ficha N° Firma

EMERGENCIA MEDICA MOVIL Cardiomovil - L.A. Emergencia -

Pueden ingresar como socios de la Cooperativa los funcionarios de la Intendencia Departamental de Maldonado, de los Municipios del
departamento de Maldonado, de la Junta Departamental y Jubilados de todas las dependencias municipales del departamento, cualquiera
sea su antigiiedad como funcionario activo o en goce de pasividad, excepto los funcionarios zafrales o contratados eventuales.
Los nuevos socios deberan contar con 6 meses de antigliedad como socios para poder operar en créditos con la Cooperativa, aun cuando
opten por capitalizar cuotadoble.

Los beneficios sociales seran asignados a los socios inmediatamente, excepto las becas que son objeto de un reglamento particular.
Manifiesto ademas, que conozco y acepto el texto de los Estatutos y Reglamentos Sociales, asimismo que retino los requisitos exigidos para
poderingresar.

Autorizoporlapresenteaque se me descuente de mishaberes,lasdeudas que pudiera contraer con esta Cooperativa.
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Resolucién recaida en Acta N° _ de fecha - - -

Por el Consejo Directivo:

Secretario Presidente




