Ficha de Datos de Socio , AELUCOOP

//48 Cooperativa de Ahorro y Crédito

PERSONA NATURAL

TIPO DE SOCIO:
[ |JREGULAR [ |AELUCOOP [ | CORPORATIVO EMPRESARIAL [ | CORPORATIVO INSTITUCIONAL

Dia Mes Ao
Codigo: Fecha de Ingreso: Foto

Agencia:

PARA SER LLENADO POR AELUCOOP

Responsable de la inscripcion: Firma:

DATOS DEL SOLICITANTE (Idéntica al Documento de Identidad)

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: D.N.I./C.E: Fecha de Nacimiento: / / Sexo: [ |F [ ]M

Estado Civil: Nacionalidad: Profesion: Ocupacién: Oficio:

DATOS DE SU DOMICILIO Casa: D Propia D Alquilada D De familia Verificacién Domiciliaria

Calle / Av. / Jr. / Psje.: N° /Mz. / Lt.. Int. / Dpto.:

Urbanizacion: Distrito: Provincia: Departamento:

Teléfono: Celular: Fax: E-mail:

CENTRO DE TRABAJO o ESTUDIO: Actividad:

Calle / Av./ Jr./ Psje.: N°/Mz. /Lt Int. / Dpto.:

Urbanizacion: Distrito: Provincia: Departamento:

Tiempo de Servicio: Teléfono(s): Cargo: Sueldo Bruto:

NEGOCIO PROPIO | |Si [ |No Nombre Comercial: RUC.'

Giro del negocio Antigliedad:

Direccion:

Teléfono: Ventas mensuales:

DATOS DEL CONYUGE O TUTOR

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: D.N.L/C.E: Fecha de Nacimiento: / / Sexo: [ JF [ ]m

Estado Civil: Nacionalidad: Profesion: Ocupacion: Oficio:

CENTRO DE TRABAJO o ESTUDIO: Actividad:

Calle / Av./ Jr./ Psje.: N° /Mz. / Lt.. Int. / Dpto.:

Urbanizacién: Distrito: Provincia: Departamento:

Tiempo de Servicio: Teléfono(s): Cargo: Sueldo Bruto:

CARGA FAMILIAR

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO EDAD PARENTESCO

INFORMACION FINANCIERA (S6lo para marcar)

BANCO CUENTA CORRIENTE CUENTA DE AHORRO

OO o
OO o




TARJETAS DE CREDITO

ENTIDAD LINEA DE CREDITO LiINEA DE CREDITO UTILIZADA

INFORMACION ADICIONAL (Esta informacién seré destinada exclusivamente para brindarle mejores productos y servicios)

¢Como se enteré6 de AELUCOOP?

D Visitando el Estadio La Unién D Por familiares D Por amistades D Boletin

[ ] Publicidad [] c.c.ElBosque [ ] AELUCOOP JAPON [] Eventos

D Empresa: D Otros:

¢Es socio de un club o asociacion? D Si ¢De cudle(s)?: D No

¢éLe interesarfa recibir informacion de paquetes turisticos? D Si D No

¢Posee algun seguro actualmente? D Si D No Tipo: D Médico D Vida D Automovil D Casa D Otros

¢Le interesarfa recibir informacion acerca de Seguros? [ | Si [ ] No

¢Tiene auto? D Si D No Tipo de vehiculo: Afo: Marca:

Estd afliadoa: | JAFP [ ] ONP

¢Doénde le gustaria recibir informacion de su Cooperativa? D Casa D Trabajo D E-mail D No deseo recibir informacién

¢Tiene algun familiar en Japén D Si D No

SOLO PARA SOCIOS CORPORATIVOS

Apellidos y Nombres: Codigo de Socio:

Firma del Patrocinante

DECLARACION JURADA DEL TITULAR

Certifico que las respuestas y declaraciones contenidas en esta Ficha de Inscripcion son veridicas y se ajustan a la realidad y de no serlo, cualquier declaracién falsa hecha por

el suscrito, voluntaria o involuntariamente, invalida la presente solicitud y libera de toda responsabilidad y compromiso a la Cooperativa de Ahorro y Crédito AELU, quedando la
inscripcién nula y sin efecto.

Las informaciones y declaraciones proporcionadas en la presente solicitud tienen caracter de declaracién jurada y en tal sentido nos sometemos a las sanciones
administrativas o penales que el ordenamiento legal indique.

Huella Digital Firma del Titular (Idéntica al Documento de Identidad)

COMISION DE ADMISION

Aprobado por:

Firma y Sello Gerente General
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