
COOPERATIVA KA´ARU PORA LTDA.
MULTIACTIVA DE AHORRO CRÉDITO Y SERVICIOS

RUC: 80020162 - 0
De los Funcionarios, Ex Funcionarios Públicos y Jubilados del Sector Civil.

Pesoneria Reconocida por Decreto Nº 10.322 del 25-07-91.Resoluciones del INCOOP Nº 65/98 - 141/100 - 1616/06 y 
4214/09. Casa Central: Jejui Nº 459 e/Alberdi y 14 de Mayo - Tel: 452-740 446-337 y 449-210

Agencia1: Cacique Lambare c/Cerro Cora - Lambare - Tel: 921-200  Agencia 2: Ayolas Nº 793 c/Humaita Tel: 490-923 
e-mail: kaarupora@hotmail.com, kaarupora@click.com.py

SOLIC ITU D  D E  IN GR ESO
Asunción,............. de ............................ de .............

Señores
Comité de Admisión de Socios
Presente
 Por la misma solicito mi admisión como socio/a de la Cooperativa comprometiendome a conocer y cumplir el Estatuto Social, 
reglamentos, resoluciones y las modificaciones que en ellas se establezcan, para cuyo efecto declaro bajo fe los siguientes datos:

SOCIO/A Nº:.................

D AT O S    P E R S O N A L E S

Nombre(s) y Apellido(s):....................................................................................................... C.I.Nº.................................... 
Estado Civil:........................................... Fecha de Nac:............/............./............ Lugar de Nac:........................................ 
Nacionalidad:.......................................... Telef. Particular:..................................... Cel:...................................................... 
Dirección:.................................................................................................................................................. Nº Casa:............ 
Barrio:………………...........………. Ciudad:……………….........………… Propietario     Alquiler    De Padres    Otros........................
E-mail:............................................................................................................. Profesión:....................................................

D AT O S   L A B O R A L E S
Lugar de Trabajo:.............................................................................................. Fecha de Ingreso:…………………................... 
Dirección:........................................................................... Ciudad:.................................... Tel. Laboral:............................ 
Departamento........................................................ Sección:………...........………….............. Cargo:........................................ 
Monto Sueldo:................................................................... Otros Ingresos:.........................................................................

D AT O S  FA M I L I A R E S

Nombre(s) y Apellido(s) Conyuge:........................................................................................ C.I. Nº.................................... 
Fecha de Nac:......./........./......... Cel:....................................... Empresa donde trabaja:..................................................... 
Profesión:.............................................. Dirección:.............................................................................................................. 
Cargo:..................................................          Es Socio/a:       SI      NO              Nº de Socio/a:...............................................

DATOS DE HIJOS MENORES DE 18 AÑOS
                                         Nombre(s) y Apellido(s)        Fecha de Nacimiento

1)................................................................................................................................... ............../.............../..............
2)................................................................................................................................... ............../.............../..............
3)................................................................................................................................... ............../.............../..............
4)................................................................................................................................... ............../.............../..............
5)................................................................................................................................... ............../.............../..............

REFERENC IAS  P ERSO NALES

1) Nombre(s) y Apellido(s)..................................................................................... Tel. Particular:......................................
   
2) Nombre(s) y Apellido(s)..................................................................................... Tel. Particular:......................................
   
3) Nombre(s) y Apellido(s)..................................................................................... Tel. Particular:......................................

Autorizo en forma irrevocable otorgando suficiente mandato en los términos del Art. 917 inc. “a” del Código Civil para que por propia cuenta o a travéz de 
empresas especializadas de nuestro medio, puedan recabar información de los registros públicos o privados en esta plaza comercial o en otra, referente a mi 
situación patrimonial, solvencia económica o el cumplimiento de mis obligaciones comerciales. La Cooperativa  se reserva el derecho de aceptar o rechazar, 
según su criterio causa o motivo previo, las solicitudes que reciba de futuros socios. Se tomará como solicitud aceptada cuando el futuro socio/a reciba una 
notificación por parte del Comite de Admisión. El silencio, la ausencia de notificación al eventual socio/a, o el expreso rechazo de la solicitud por parte de la 
Cooperativa, implicarán que no existe acuerdo alguno.

REGISTRO DE FIRMAS
   Firma 1                 Firma 2

Firma Solicitante

Asimismo me comprometo a integrar “Certificados de Aportación” por valor de Guaraníes (..............................................) 
..................................................................................................................................................................................................
En (_____)  cuotas mensuales iguales de Gs. ..........................................................................................................................



Croquis de su vivienda

Indique referencias resaltantes: Ej. Iglesias, 
Supermercados, Escuelas Etc.

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

Nombre del Socio/a Proponente:............................................................................ Nº Socio Proponente:.............................

                                Firma Socio/a Proponente                                                                      

PARA USO INTERNO DE LA ADMINISTRACIÓN

Analizado por:................................................. Firma:.................................

Verificado por:................................................. Firma:.................................

Datos crediticios (Informconf)               SI  NO Por Gs.................................................
              

Observaciones:.................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

COMITE DE ADMISIÓN

         Aprobado SI NO  En sesión de fecha:........../............/..........  Acta Nº.......................

Observaciones:.................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Miembro                                           Secretario                                          Presidente

RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

Fecha de consideración:.........../............./............. Acta Nº.........................

Secretario                                          Presidente

Vº Bº Departamento Operativo
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