ﬁ Cooperativa de Vivienda
10 de Marzo Ltda.

ACTUALIZACION DE DATOS

Asociada/o n®: ...,

Nota: Completar todos los datos con letra imprenta.
Los campos * son obligatorios.

SQUIBN SUSCIIDC.. ... *CULL/T: i,
Solicita actualizar sus datos personales y estadisticos.
Datos del solicitante

*Fechay lugar de Nacimiento:..............uvvvveieeeiiiiiice e Nacionalidad: ..................cccoee
FDOMICHIO. v Localidad................ Pcia............. CPuiiinnn
*Teléfono: Particular:..............cccccoeiieiiiiinnnne, MOVIl: e Laboral............cceeen.
FCOMEO EIBCIIONICO: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeeeeanes
Nivel de estudios: ...........ccceeeereeeernnnn, Profesion.............cccceeevvvviieeeee, *Ocupacion..........c...ccevvvvvnnnn..
*Lugar de trabajor........uveeeeiiieeee e *Ingresos mensuales.......................
Hijolade :......ccoveiiiiiie Y e ———————
Estado Civil...........ccccoooiiiii e, N NUPCIAS ©.vveveviieiiei e
Documento DNIL/L.C/LLEJCLN® i, CULLM i,
Nombre Y APellido A& CONYUGE.......cv ittt e s e e nene e
Teléfono: .....vvvvvviiiiiiiiiiiieii Correo EIBCtrONICO: ...ooveveeee e
Nivel de estudios: ..........ccooeevvieeeeeeennne Profesion..............cccooieen Ocupacion...........cccccevvveeeeeenn,
Lugar de trabajo:.........coovviiiiiiiiii Ingresos mensuales..................
Hijo/as Con los que convive

1- Nombre y Apellido. ..o Edad...... Ingresos mensuales...............
2- Nombre y Apellido.........cooooiiii e Edad...... Ingresos mensuales...............
3- Nombre y Apellido...........ooviiiiiiiii Edad...... Ingresos mensuales...............
4-Nombre y Apellido..........coooorrii Edad...... Ingresos mensuales...............
9- Nombre Y APellid.........uuveuvieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Edad...... Ingresos mensuales...............
6- Nombre y Apellido..........evveviiieieiii e Edad...... Ingresos mensuales...............

Domicilio Postal:
En el caso de que en su domicilio legal y habitual no reciba correspondencia por cualquier motivo, declare un
domicilio en el cual se compromete a recibir toda la correspondencia que se le deba enviar:

Caller C1391ssrss s e e ennns Ne: Piso:............ Do,
Barrio:.......oovviei Localidad: .........oveeiiie s
Partido:......ccooeveieee CPr ProVINCIA: . ....ev e
*Contacto alternativo: Nombre:............coovvviiiiiiiiiiin *Teléfono:......ocvveeeiie e,

0704 (=0l = L=Te1 1 (o) 11 [¢/o PP

Datos Estadisticos

Tiene vivienda propia? Si/No Pagaalquiler? SilNo $......... Vive con los padres? Si/No
Cual es la cuota maxima que puede pagar por una vivienda §................... y porunterreno $..................

Firma Aclaracion Fecha



