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COQPERATIVA DE
PETROECUADOR LTDA

SOLICITUD DE AFILIACION

Empresa en la que labora el solicitante

Apellidos y Nombres

Lugar de Trabajo Unidad

Teléfono y ext.

Lugar y fecha de nacimiento Cédula de Identidad

Estado Civil

Direccién Domiciliaria Teléfono fijo Numero Celular
E-mail Instruccion
Banco Tipo de Cuenta Numero de Cta. Bancaria

Nombre esposa o pariente cercano Cédula de Identidad Parentesco
Direccién Teléfono
VALOR
PRODUCTO MENSUAL Sl NO

Ahorro mensual obligatorio desde 20 ddlares S. X
Certificados de aportacion S 10,00

Fondo Aguinaldo Navidefio voluntario S 11,00

Seguro de Vida Voluntario y Accidentes Personales S 13,15

Médicos en Casa (MEC) S 7,00

VALOR TOTAL S.

g &> 022231264 { o9sssas233

e Autorizo realizar el débito correspondiente por concepto de aportes de mi:
[ ] Cuenta Bancaria referida

1 Rol de pagos

LUGARY FECHA

ACEPTACIONES Y DECLARACIONES:

e Acepto recibir propaganda e informacién de la Cooperativa, via WhatsApp y correo electrénico

e Se considera una persona expuesta politicamente (PEP)

e De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos Personales -LOPDP-
mediante la aceptacidn correspondiente autorizo y consiento a la Cooperativa Petroecuador Ltda.,
para que realice el tratamiento de mis datos personales a fin de evaluar oportunidades de crédito y

entregar informacién de ofertas personalizadas.

Q@ Quito, Av. Alpallana E7-243 y Diego de almagro

‘.s info@cooperativapetroecuador.com

b gerencia@cooperativapetroecuador.com

FIRMA

No []

m www.cooperativapetroecuador.com




