Solicitud de
Inscripcion Cooperativa de Ahorro y Crédito SERVICOOP-BN Ltda.

. “SERVICOOP-BN”
N° de Registro i Gandac of 95 o Wlgse . 2006, Olpatds Clociroinisn T 71555021

]

Antes de llenar esta solicitud de Admisién, recomendamos leer con atencion los requisitos para ingresar como socio(a) a
Servicoop - BN Lida.

Sr. presidente del Consejo de Administracion de Servicoop - BN Ltda., solicito ser aceptado (a) como socio (a), bajo el propdsito
de establecer una relacion crediticia, asimismo me comprometo a cumplir con las disposiciones del Estatuto y Leyes vigentes.

Datos Personales

I I I

Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento
Tipo de Documento: DNID CEC] Pasaporte D Nro.:[ ] [ Dia Mes

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Departamento Provincia Distrito

Género: Femenino D Masculino DCényuge o Conviviente[

Estado Civil: Soltero D CasadoD Viudo D Divorciado D Conviviente/DNlD[
Grado de Instruccion: Primaria D Secundaria D Técnico D Superior D OtrosD

Profesion / Ocupacion [

Domicilio [ } (

Jr. / Calle/Av. Urb. / AAHH. / Otros

Nro.[ ]lnt.[ J Mz.[ ] LoteCJ PisoC] Distrito[
I J(

Provincia Departamento Referencia

Teléfono fijo :] Celular :J E-mail personal {
Datos Laborales

Trabajador Independiente D Trabajador dependiente D Nombrado D

No trabaja* D Jubilado* D Ama de casa D

Nombre o Razén Social del centro laboral [

Direccioén

{ J I I

Distrito Provincia Departamento Referencia

Teléfono fijo :J Anex. :] E-mail Iaboral{

Giro Laboral / del Negocio [

Area Cargo Fecha de Ingreso
[ ) = J [

Rango de Ingreso mensual:

Hasta S/ 1000 D De S/ 1,001 a S/2,500 D De S/2,501 a S/5,000 D De S/5,000 a mas D

*Especifique su ultima ocupacién en este formulario.




Solicitud de

Inscripcién Cooperativa de Ahorro y Crédito SERVICOOP-BN Ltda.
“SERVICOOP-BN”
Gdtocts of 23 o Mlgo el 006 ) Ppiidy ‘Clotrinins T 21555021
Datos de los familiares a quien se les entregara mis aportes en caso de fallecimiento ﬂ
¢Es Socio?
Apellidos y nombres Doc. Identidad Parentesco Fecha deNacimiento| Si No*

u_Obliqaciones Asociativas (Pago mensual) G_Modalidad de Afiliacion

S : _ _ -
Aporte ~ Fondo _dg Independiente Por convenio/Casilla D
Prevision Social:

p
a Declaracion ﬂ

[Es sujeto obligado a informar a la UIF Peru: NOD SD ] ( Es PEP (personaexpuesta politicamente): NOD SO J

a) Si mi modalidad de afiliacion es por convenio o casilla, autorizo a Servicoop-BN Ltda. a que me descuente de mis remuneraciones,, beneficios sociales y
cualquier otro concepto permitido por Ley.

b) Participar y asistir a las Asambleas, reuniones y/o elecciones programadas por laCooperativa.

¢) Haber recibido el Estatuto. Manual del Socio y Reglamentos vigentes de La Cooperativa..

d) Tener conocimiento que la informacién general de los beneficios, servicios y productos se encuentran publicados e n la pagina web y en otros medios vigentes.
e) Estar instruido(a) de la Ley N°29733. Ley de Proteccién de datos personales. Es decir soy consciente que la informacion que brindo a Servicoop-BN Ltda. que
permita mi identificacion o me haga identificable, asi como informacion personal, financiera y crediticia incluyendo informacion calificada como datos sensibles tantos
en forma escrita, oral o electrénica son datos personales, y que estos pueden ser recopilados y almacenados en la base de datos de ~ Servicoop-BNLtda.

Por lo antes dicho, autorizo a Servicoop-BN Ltda. para que pueda dar tratamiento y uso a mis Datos Personales arriba sefialados, de manera directa o por
intermedio de terceros de la manera mas amplia permitida por las normas perminentes y conforme a los procedimientos que estos determinen en el marco de sus
operaciones habituales, incluyendo remision de ofertas comerciales o publicidad. Asimismo declaro estar instruido (a) de que tengo derecho a la revocacion de la
presente autorizacion a través de una comunicacion expresa via escrita o virtual .

L f) Todos los datos que he consignado en esta solicitud son veraces.

f A
Relacion con la cooperativa. J

Indique usted la relacion a establecer con la cooperativa.

AhorroD Credito[:] (O ({0 =TT

L Fecha: Firma del solicitante: Huella digital

FIRMA PRESIDENTE




Cooperativa de Ahorro y Crédito Servicoop-bn Ltda.

“SERVICOOP-BN”
Fandado e 23 de Mavio del 2006
Partida Electronica N° 11885021

“AUTORIZACION DE DESCUENTO?”

Lima, de del 20

Sefor (es):

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Siendo que el suscrito es socio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito SERVICOOP-BN
Ltda.; de acuerdo con el Art. 2° inciso 13° de la Constitucion Politica del Peru, con pleno
conocimiento y al amparo del Articulo 79° del T.U.O. de la Ley General de Cooperativas
D.S. 074-90-TR, autorizo de manera expresa, voluntaria, irrevocable e incondicional a usted
(es) a deducir mensualmente con cargo a mis remuneraciones, pensiones y/o beneficios
sociales, la cantidad de:

Aporte Mensual

Cuota Mensual

Datos Personales:

Apellidos y Nombres

N° D.N.I.

Cadigo

Dependencia Laboral

Direccion

Teléfono

Firma Huella Digital

Asimismo, preciso que el descuento mensual se realizara hasta que se cancele la deuda
total de acuerdo a la informacion proporcionada por la Cooperativa.

Nota:

La informacién que se consigna en este formato de descuento es de exclusiva
responsabilidad de esta Cooperativa.

Calle Las Verbenas N° 150 - Urh Los Recaudadores - Distrito de Ate - Lima Central Telf.: 714-0200 943 973 361

E-mail: recepcion@servicoop-bn.com / secretaria@servicoop-bn.com Weh: www.servicoop-bn.com






