ﬁ Cooperativa de Vivienda
10 de Marzo Ltda.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

AsOCIADA/O Neo..........

COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA
LOS CAMPOS * SON OBLIGATORIOS
SQUIBN SUSCIIDE. ..., *CULLIT: o
Solicita asociarse a la Coop. de vivienda “10 de Marzo” LTDA.CUIT 30-64279675-1 Mat INAC 8.111

Datos del/la solicitante

*Fecha y lugar de Nacimiento:..............evviieriiiiiiiiiieeee e Nacionalidad: ............ccccceeeennn,
*DOMICHIO. v, Localidad................ Pcia............. CPuiiiinn
*Teléfono: Particular:..............cccccoeiieiiiiinnnne, MOV o Laboral............ccoeenn.
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 aaaaaaeeeeeanes
Nivel de estudios: ...........ccceeeeeeeeernnnn, Profesion............ccccceeeeevviiiene, *OCUPACION....uv e
*Lugar de trabajor. ... .eeveiieeee i *Ingresos mensuales.......................
Hijolade :......ccoveeiiiiie Y et
Estado Civil............cccoooiiiii e, N NUPCIAS v
NOmMbre y Apellido A8 CONYUGE......c.viuiiiieeee bbbt
Documento DNIL/L.C/LEJCIN® © e ClULL T e,
Teléfono: .....vvvvvvviiiiiiiiiiiiiiii Correo EIBCtrONICO: ....ooeveeee oo
Nivel de estudios: ..........ccooevviieeeeeeennne Profesion..............cccoieenn Ocupacion...........ccccceevveeveeenn,
Lugar de trab@jo:..........uvveeiiieeeiii e Ingresos mensuales..................
Hijo/as Con los que convive

1- Nombre y Apellido. ..o, Edad...... Ingresos mensuales...............
2- Nombre y Apellido..........ccooniii e Edad...... Ingresos mensuales...............
3- Nombre y Apellido...........oovviiiiiiiie Edad...... Ingresos mensuales...............
4- Nombre y Apellido.........coooiiiiiiiiiiiii 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 e C1391serss s e e e eenns Ne: Piso:............ Do,
Barrio:......oooeeei Localidad: .... ..o
Partido:......cooveeeei CPi Provingia:......cooovvveeieeiie e
*Contacto alternativo: Nombre:........ocovevvinieie e, *Teléfono: ...ocovveeeeeeie,

070y =Y ol =1 [=Ted (03110 PR

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 por un terreno $..................



Cooperativa de Vivienda
10 de Marzo Ltda.

Declaro que todos los datos consignados en la presente se ajustan fielmente a la realidad, y que
conozco los estatutos de la COOPERATIVA DE VIVIENDA 10 DE MARZO LTDA.. y el reglamento
especifico y condiciones generales de los planes Cooperativos.

Firma del/la Solicitante

Aclaraciony DNI:

Lugar y Fecha:

REsOLUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

CIPOLLETTI




