
  COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO "CHICLAYO" LTDA.

  CAL. LEONCIO PRADO NRO. 475 - CHICLAYO

  ACTUALIZACIÓN DE DATOS DEL SOCIO

SOCIO N°

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI

FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO  EDAD

DISTRITO  PROVINCIA

DEPARTAMENTO  NACIONALIDAD

TELEFONO  CELULAR

DIRECCION

UBICACION DE 

REFERENCIA

 CORREO

ESTADO CIVIL  CONYUGE

GRADO DE 

INSTRUCCION

 PROFESION  / 

OCUPACION

ENTIDAD

LABORAL

CONDICION  

LABORAL

 DECLARACION JURADA

EN CASO DE FALLECIMIENTO, MIS APORTACIONES Y OTROS, A MI ENTERA SATISFACCIÓN QUEDARA A FAVOR DE:

 BENEFICIARIO DE FONDO MORTUORIO

 PEP SI   NO

1° Grado de Consanguinidad DNI:

DNI:

 Cargo PEP

2° Grado de Consanguinidad

1° Grado de Afinidad

2° Grado de Afinidad

DNI:

DNI:

PROPOSITO COOPAC 

SOCIO

Representante Legal DNI:

CENTRO

LABORAL

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Apellidos y Nombres         

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Parentesco

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
DNI

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Porcentaje



  COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO "CHICLAYO" LTDA.

  CAL. LEONCIO PRADO NRO. 475 - CHICLAYO

 BENEFICIARIO DE APORTACIONES

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL SOLICITANTE

 FIRMA DEL INTERESADO Y HUELLA DIGITAL

SE RETIRO EL DIA
DE

MOTIVO

LIQUIDACION

IMPORTE  S/ CHEQUE N° COMPROBANTE N°

CONSEJO DE 

ADMINISTRACION

SOCIO

OBSERVACIONES

 CONSEJO DE ADMINISTRACION

 PRESIDENTE  SECRETARIO

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Apellidos y Nombres         

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Parentesco

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
DNI

ASIST.SISTEMAS
Texto tecleado
Porcentaje



  COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO "CHICLAYO" LTDA.

  CAL. LEONCIO PRADO NRO. 475 - CHICLAYO

DECLARACION JURADA SOBRE PERSONAS EXPUESTAS 

POLITICAMENTE

Yo,  identificado con Documento de Identidad N° , declaro bajo juramento que los 

datos consignados en la presente son correctos y fiel expresión de la verdad y que  

, me encuentro incluido y/o alcanzado dentro de la "Lista de Cargos Publicos de 

Personas Expuestas Politicamente" aprobado por la Unidad de Inteligencia 

Financiera del Perú.

En caso afirmativo, indicar:

Institución Pública Cargo Parentesco PEP

Adicionalmente en ambos casos, el que suscribe asume el compromiso de 

informar cualquier modificacion que se produzca a este respecto, dentro de los 

treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion 

jurada

FIRMA SOCIO


