FORMATO

COOMULDENORTE INSCRIPCION CONCURSO TAPITAS PARA SONAR

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRABAJADORES DE COLOMBIA

COOMULDENORTE

Fecha de inscripcion:

Agencia:

Nombre de la Institucién
Educativa o Empresa:

Nit:

Direccion:

Municipio:

Telefono:

Datos del Representante Legal de la empresa o Institucién

Nombre Completo:

Nimero de Documento:

Numero de Celular:

Datos del Coordinador del proyecto

Nombre Completo:

Nimero de Documento:

Ndmero de Celular:

Correo Electronico:

Datos del los Asociados activos en la cooperativa

Nombre Completo:

Nimero de documento:

Nombre Completo:

Nimero de documento:

Nombre Completo:

Nimero de documento:

Nombre Completo:

Nimero de documento:

Nombre Completo:

Nimero de documento:

Firma del coordinador del proyecto

Firma del representante legal de la
Institucién Educativa o Empresa

Firma del funcionario que validay recibe inscripcién



