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___________________________,  ______ de___________________ de_______

Sr. (a)
Jefe del Departamento de Vigilancia y Fiscalización
u Oficina Regional (Zona_________)
INSAFOCOOP

Presente.

Atentamente remito a usted el Sistema Contable ya corregido de la Asociación Cooperativa 

de _______________________________________________________de Responsabilidad 

Limitada (_____________________de R.L) para la respectiva reinspección, y de cubrir los 

Requerimientos establecidos por ustedes, sea éste autorizado legalmente.
__________________________________________

Presidente(a) del Consejo de Administración

Fecha:___________________________

Recibió:__________________________
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