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_______________, ________, de ______________de 20_____.


Señor(a) 
Jefe(a) del Departamento de Fomento y 
Asistencia Técnica u Oficina Regional.
Presente.

Yo, ____________________________________________. En mi calidad de representante legal de la Asociación Cooperativa de _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________de R.L. (                                            de R.L.). Expongo a usted que estamos interesados en reformar los Estatutos que rigen nuestra Asociación Cooperativa, por lo que solicitamos los servicios de un(a) Asesor(a) Técnico(a) para que nos de la orientación necesaria para dicha actividad. 


Atentamente, 

                         ________________________________________
                         Presidente(a) del Consejo de Administración



De conformidad a lo establecido en el Art. 71 de la Ley de Procedimientos Administrativos, señalo para notificaciones, lo siguiente:

Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _____________________________________ Celular: ____________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________




Requisitos indispensables para brindar el servicio: 

· Anexar certificación de acuerdo del Consejo de Administración en el cual toman la decisión de solicitar la asesoría para iniciar el proceso de reforma de estatutos


Tiempo de ejecución del proceso: 20 días hábiles





	
PARA USO INTERNO DE INSAFOCOOP:

OBSERVACIÓN:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ASESOR(A) ASIGNADO(A):_____________________________________________________________      
AUTORIZADO POR:_________________________________	FIRMA:___________________________

FECHA ASIGNACIÓN:_______________________
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