
                                                          
 

SOLICITUD DE INGRESO                         

                                                                                                                                                                                Socio #_________ 
 

 

  APELLIDO PATERNO                                            APELLIDO MATERNO                                                   NOMBRE                    INCIAL 

Ocupación____________________________________                                         Sitio de Trabajo:   ______PLAZA PROVISION 
                                                                               ______PLAZA WAREHOUSING 
Sueldo:   _______Semanal  ______Bisemanal                                                                 ______PLAZA CELLARS 

                 $_____________     Supervisor Inmediato: _____________________________________ 

Estado civil:    _____Casado(a)       ______Soltero (a)                                                                                 Dependientes  ________ 

 

Nombre Cónyuge: ______________________________________________________ 

Por la presente solicito se me admita como socio (a) de la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito Plaza Provision Co., 

sujeto a las disposiciones de las Cláusulas de Incorporación, al reglamento 
y las enmiendas a dichas cláusulas y dicho reglamento. 

 
Número de Acciones que suscribe al mes:   ____________ 

 
Fecha: ___________________          ___________________________________________ 
                               FIRMA SOLICITANTE 
Recomendado por __________________________________________ 
 
 

Dirección Postal _____________________________________________________ 
 
               _____________________________________________________                      Zip Code _________________ 
 
Dirección Residencial: _______________________________________________ 
 
                           _____________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:     _________/_______/________ 
                                              Mes    /    Día     /     Año                                                            Lic. de Conducir _________________    
    
Teléfonos:      Residencia___________________      Celular _____________________  Trabajo _________________ x. _______   
 
Seguro Social  _________/_______/____________ 
 
E-mail  _________________________________________    
    
(CADA SOLICITUD DEBE ESTAR ACOMPAÑADA DE: COPIA IDENTIFICACION CON RETRATO Y COPIA DE 

UN RECIBO DE AGUA, LUZ O TELEFONO DONDE EVIDENCIE LA DIRECCION FISICA.) 
 
Para uso Cooperativa: 
                       

 _____ APROBADO    _____DENEGADO                              Identificación Entregada:______________________ 
 
 
 
__________________________________________________________       
Oficial de Ingreso 
 

Fecha Ingreso: _________/_______/________                                                          Fecha de Baja: _________/_______/________                      
                              Mes    /    Día     /     Año                                                                             Mes    /    Día     /     Año      
MINUTA #____________                                                                                          MINUTA #____________ 

COOPERATIVA de AHORRO y CREDITO 
EMPLEADOS PLAZA PROVISION COMPANY 

    



 

 
 

 
 

AUTORIZACION DE DESCUENTO 
 

 
Yo, _____________________________________ autorizo a Plaza     ____Provision       ____Warehousing 
a descontar de mi sueldo semanal, bisemanal o mensual las siguientes cantidades para ser entregadas a la Cooperativa 
de Ahorro y Crédito Empleados Plaza Provision Company: 

 
   Semanal:  Bisemanal:  Mensual: 
 

VERA COOP: $______________ $_______________ $_____________ 
 

XMAS CLUB: $______________ $_______________ $_____________ 
 

MARBETE: $______________ $_______________ $_____________ 
 

AHORROS: $______________ $_______________ $_____________ 
 

ACCIONES: $______________ $_______________ $_____________ 
 
 

________________________    ____________________________________ 
               FECHA        FIRMA 
 
 
 
 

COOPERATIVA de AHORRO y CREDITO 
EMPLEADOS PLAZA PROVISION COMPANY 
    

Socio #________ 


