COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS
C 0 O P E RA G R O E . C . DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA Y OTROS

@@ j M Apoyo, Swwnpre Cooperagro [ "COOPERAGRO E.C."

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS COMO ASOCIADO (A) DE COOPERAGRO E.C.

El (a) suscrito (a) con cédula de ciudadania No de

Declaro que conozco los términos y condiciones de la Resolucion que reglamenta el Fondo de Solidaridad y me comprometo a
cumplirlo en todas sus partes en calidad de asociado (a) activo (a) de COOPERAGRO E.C., y en concordancia con las
prescripciones de orden estatutario del SEGURO PROTECCION FAMILIAR, APORTES, SEGURO APORTES, EXCEDENTES
y otro derecho valuable en dinero que me pudiere corresponder, designo como directos beneficiarios en caso de mi
fallecimiento a:

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO IDENTIDAD EDAD POZ/(O:)EN' CIUDAD

Atentamente,

Firma del Asociado Firma del Gerente
C.C. No.
Presentacion Personal ante Notario
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