
Por medio de la presente acepto los términos, disposiciones, reglas y resoluciones establecidas para re-
gir el buen desempeño de las operaciones Administrativas, Operativas y Gerenciales en la Cooperativa 
de Ahorro y Crédito Herrera, Inc. “COOP-HERRERA”.

Queda de igual forma establecido mediante este documento, que estoy en pleno conocimiento de que 
mis aportaciones son INAMOBIBLES, y que dichos recursos solo me serán entregados Noventa (90) 
días después de entregada la solicitud disociación de la Cooperativa. En caso de muerte, renuncia, 
exclusión, separación o expulsión.

Fecha____/_____/_____	 No. Socio________________

Nombres_________________________________________________________ 

Apellidos________________________________________________________

Cédula__________________________________________________________

_______________________________
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