
 

 

 
 

Ficha de Requisitos para Asociarse 
 
Cooperativa Neo-Cooperativa de Ahorro y Crédito R.L. 
 
Fecha: ________________ 
 
Información Personal: 
 
Nombre Completo: ______________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ___________________ Edad: _______________________ 
 
Género: _______________________________ 
 
Número de Identificación (DPI, Pasaporte, etc.): ______________________ 
 
Dirección Residencial: __________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Código Postal: ________________________ 
 
Teléfono: ___________________________ Celular: __________________________ 
 
Correo Electrónico: _____________________________________________________ 
 
Requisitos para Asociarse: 
 
Ser mayor de edad (18 años o más). 
 
Presentar documento de identificación válido y vigente. 
 
Completar el formulario de solicitud de membresía. 
 
Cumplir con los criterios de elegibilidad establecidos por la cooperativa (por ejemplo, 
residir en una determinada área geográfica). 
 
Pagar la cuota de membresía establecida por la cooperativa. 
 
Participar en la educación cooperativa ofrecida por la cooperativa. 
 
Declaración del Solicitante: 



 

 
 
 
Declaro que he leído y comprendido los requisitos para asociarse a la Cooperativa Neo-
Cooperativa de Ahorro y Crédito R.L. Confirmo que cumplo con los requisitos mencionados 
y estoy interesado en convertirme en socio de la cooperativa. 
 
Firma del Solicitante: ______________________________ Fecha: ____________ 
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