~ ~
SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO ORDINARIO

H.COMISION DE INGRESOS
Y EGRESOS DE SOCIOS

" NServicio
&~

Profesionales y Consultoria Integral, SC de RL de CV *

Socio Num: Ciudad

_/

N

Con el debido respeto comparezco a solicitar voluntariamente mi ingreso y aceptacion a la Sociedad Cooperativa h
NSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA INTEGRAL, S. C. DE R. L. DE C. V., En virtud de que he leido
y conozco el Manual de autoadministracion cooperativa, y es mideseo colaborar con ustedes, les proporciono los

siguientes datos:

NOTA: Al llenar esta solicitud asegurese de que los datos proporcionados son correctos y estan completos. Esta informacion es necesaria para
k pertenecer ala Sociedad.

/NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO FECHA LLENADO: \
R. F C. (Homoclave) C.U.R.P No AFILIACION I.M.S.S. NACIONALIDAD Mexicano Sexo Masculino
No.Documento Migratorio Extranjero Femenino
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NOMBRE DEL (LA) CONYUGE
Soltero Casado Unién Libre Otro
FECHA DE MATRIMONIO ESTUDIOS REALIZADOS PROFESION U OFICIO EXPERIENCIA
Primaria  Secundaria Bachillerato Profesional Posgrado

DESCRIBA BREVEMENTE EL DESARROLLO DE SU PROFESION U OFICIO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE) No EXTERIOR| No INTERIOR | No TELEFONO (CASA)

ENTRE LAS CALLES

COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO | CIUDAD O POBLACION

CODIGO POSTAL OTRO TELEFONO DOMICILIO DONDE DESEA RECIBIR SU CORESPONDENCIA Particular

Oficina

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? ﬁ'o ¢CUENTA CON SEGURO DE GASTOS MEDICOS? ﬁi
¢CUAL? CON CUAL COMPARIA 0

BENEFICIARIO DEL SALDO DE LA CUENTA EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL SOCIO

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO FECHA DE NACIMIENTO

\PARENTESCO DOMICILIO TELEFONO EDAD )

DECLARO QUE LOS DATOS ASENTADOS SON CORRECTOS, Y AUTORIZO ANSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA INTEGRAL, S.C. DER.L. DEC.V., QUE
LOS COMPRUEBE A SU ENTERA SATISFACCION, DOY MI CONFORMIDAD PARA QUE NSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA INTEGRAL, S.C.DER.L. DE
C.V.CONSERVE LAPRESENTE SOLICITUD.

Nan
J

SOCIO FUNDADOR SOCIO FUNDADOR

FIRMA DEL SOLICITANTE




r

k ACUERDO DE ADMISION DE SOCIOS COOPERATIVISTAS

.

Gla ciudadde _alos___dias,delmesde del afio 20 , vistala solicitud de ingreso formulado porel, (Ia) N
C.

en donde solicita su inscripcién como socio de la sociedad NSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA
INTEGRAL, S. C. DER. L., DE C. V. Esta comisidn resuelve:

Como se acreditéd mediante la investigacidn realizada que los datos de la solicitud son fidedignos y como también se

consulté con la Comisidn Organizadora del Trabajo que son necesarios los servicios que el (la) C.
ofrece a ésta sociedad,

y por considerar que en esto nos beneficiaremos mutuamente. Esta comision tiene a bien aceptar a partir de esta fecha

ala persona senalada como socio activo de la sociedad denominada NSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA

INTEGRAL,S. C. DE R. L. DE C. V. por lo cual en estos momentos se le extiende el certificado de aportacion numero:

NPCI-__/ y se procede a hacerlelaanotacidn correspondiente en el libro de socios.

El solicitante manifiesta conocer y respetar en todos sus términos el manual de autoadministracion cooperativa.
Se firma el presente acuerdo en asamblea ordinaria de ésta comision en los términos de la cldusula DECIMO NOVENA,
de la comisidn de ingresos y egresos y sus facultades del acta constitutiva, por los miembros de ésta comision.

( CLAUSULAS ESPECIALES DE ADMISION )

6 Conviene y acepta el socio cooperativista, obedecer y acatar el manual de autoadministracion de la sociedad,
los acuerdos, circulares y reglamentos internos emitidos por la Asamblea General de la cooperativa, su

Consejo de Administracion, sus comisiones y sus Organos. Acepta el socio Cooperativista que cualquier

actuacion en contra de

los acuerdos, circulares, reglamentos internos y manual de autoadministracion, sera causa de exclusiéon

inmediata

de la sociedad, asi como cualquier conducta que vaya en contra de los estatutos constitutivos y los

contratos celebrados en ella de los que forme parte.

2) Conviene el socio cooperativista __ con

NSERVICIO PROFESIONALES Y CONSULTORIA INTEGRAL, S. C. DER. L. DE C. V., en que dadas las

caracteristicas de la informacion que el desarrollo del servicio implica, guarda absoluta confidencialidad de los

datos, documentos y demas informacién que

la sociedad cooperativa y sus clientes le suministren.

En el caso de que el socio cooperativista difunda o por cualquier modo revele el contenido de la
informacion o entregue datos o documentos a terceras personas sin autorizacién expresa de la sociedad
cooperativa o de sus clientes, sera causal de rescision inmediata como socio de la sociedad cooperativa de la
cual es miembro.

Lo anterior con independencia de responsabilidad penal y civil que le llegase a resultar por los perjuicios
gue ocasione ala sociedad cooperativa y a sus clientes.

Asimismo autorizo para que todos los pagos a los que tenga derecho como anticipo a rendimientos,
rendimientos, prevision social, entre otros, se me afectlien en efectivo, cheque o depésito a cuenta bancaria enj

forma indistinta.

PRESIDENTE DE LA COMISION SELLO
DE INGRESOS Y EGRESOS DE SOCIOS




