
 

 

 
 
 
Formulario de Apertura de Cuenta 
 
Cooperativa Neo-Cooperativa de Ahorro y Crédito R.L. 
 
Fecha: ________________ 
 
Información Personal del Solicitante: 
 
Nombre Completo: ______________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ___________________ Edad: _______________________ 
 
Género: _______________________________ 
 
Número de Identificación (DPI, Pasaporte.): ______________________ 
 
Dirección Residencial: __________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Código Postal: ________________________ 
 
Teléfono: ___________________________ Celular: __________________________ 
 
Correo Electrónico: _____________________________________________________ 
 
Información de Empleo: 
 
Empleador: ___________________________________________________________ 
 
Dirección del Empleador: _______________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Código Postal: ________________________ 
 
Teléfono del Empleador: ____________________ Extensión: _________________ 
 
Cargo/Ocupación: ______________________________________________________ 
 
Información de la Cuenta: 
 
Tipo de Cuenta: _______________________________________________________ 



 

 
Monto Inicial a Depositar: ______________________________________________ 
 
Productos y Servicios Adicionales: 
 
[ ] Tarjeta de Débito 
[ ] Tarjeta de Crédito 
[ ] Préstamo Personal 
[ ] Préstamo Hipotecario 
[ ] Otros: ___________________________________________________________ 
 
Beneficiario(s) de la Cuenta (en caso de aplicar): 
 
Nombre Completo: ______________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ___________________ Parentesco: ___________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Código Postal: ________________________ 
 
Teléfono: ___________________________ Celular: __________________________ 
 
Declaración del Solicitante: 
 
Declaro que toda la información proporcionada en este formulario es verdadera y 
completa. Autorizo a la Cooperativa Neo-Cooperativa de Ahorro y Crédito R.L. a verificar la 
información provista y a obtener informes crediticios en relación con esta solicitud. Acepto 
cumplir con los términos y condiciones establecidos por la cooperativa. 
 
Firma del Solicitante: ______________________________ Fecha: ____________ 
 
 NOTA:   
 
Incluir copia del DPI, recibo de agua, luz o telefono, correo electronico. 
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