COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES
“COVIDA” LTDA.

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
SOLICITA:

Senor

Presidente del consejo de Administracion de la Cooperativa de Servicios Miiltiples
Covida Ltda.

SP.

YO,

ConDNI ___________ o _______._ ,Condomicilioen: _ ______ o eee-.

_________________________________________ Teléfono N° _ _ _ _ e

FUNDAMENTOS DEL PEDIDO:

Adjuntos los siguientes documentos: ______ ________ o o.-.

Proveido: - - e
Los Olivos,_.___de_________. del 20____._

FIRMA DEL SOLICITANTE

Av. Antinez de mayolo 1180 2do. Piso Urb. COVIDA - Los Olivos telf: 523-8175
E-mail: covicoop_peru@hotmail.com



