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Señor                                                                                                                 

Presidente del Instituto Salvadoreño de

Fomento Cooperativo INSAFOCOOP.

Presente.

Yo           __________________________________________________       , mayor de edad, del domicilio de   _________________            portador de el Documento Único de Identidad N° _______________________, extendido   en   _____________________             el día       _____________________________________, en mi calidad de Representante Legal de la
Asociación Cooperativa de ____________________________________________________

__________________________________________________________de Responsabilidad Limitada (_______________________de R.L) 

Por medio de la presente vengo ante usted con todo respeto a solicitarle se digne extenderme una Certificación del acta de constitución y estatutos de dicha Asociación Cooperativa.

En _______________, a los ____________ días del mes de ____________ de dos mil ___
                                                                  F:_______________________________________

Teléfono de la Cooperativa: __________________________________________________

Dirección de la Cooperativa: __________________________________________________

__________________________________________________________________________
Correo electrónico:__________________________________________________________
Modelo de solicitud de certificación de Acta de Constitución
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