
 
 

 

NOTA :  Adjuntar fotocopia de Carnet de Identidad  por ambos lados 

SOLICITUD   DE  INGRESO 
 
 

 FECHA   ____________________ 

 

Señor 

Presidente del Consejo de Administración  

Cooperativa de Ahorro , Crédito y Servicios Financieros de los 

Trabajadores de Cía. Cervecerías Unidas Ltda. 

Santiago 
 
 
De mi consideración  :   Yo ___________________________________________________________ 

trabajador de  FONDO  BIENESTAR  SOCIAL  agradeceré al H. Consejo de Administración de la 

Cooperativa de Ahorro,  Crédito y Servicios Financieros de los Trabajadores de la Cía. Cervecerías Unidas 

Ltda.,  aceptar la presente solicitud de incorporación, de conformidad a las normas y disposiciones 

establecidas en sus Estatutos y para cuyo efecto autoriza descontar de sus remuneraciones, la cuota de 

incorporación   ( $ 8.000  pesos ) , aporte de capital mensual de (  $  15.000 pesos ) equivalente en cuotas 

de participación de $ 100 cada una y cuota  mensual de ( $ 1.000 pesos ) para Gastos Operacionales. 

  
 

Cédula de Identidad ___________________________ 

Domicilio  __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

Comuna  _________________________ 

 

Ciudad  ________________________ 

 

Fecha Nacimiento  ______-_______-__________ 

 

 

 _____________________________ 

 F I R M A 

 


