
 
 

                                                                                    DGE/DCF/ARC/2021 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COPIAS LEGALIZADAS 

 

DATOS GENERALES DE LA COOPERATIVA 

 

                RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN                                                                 N° DE REGISTRO   

DATOS DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS 

N° DOCUMENTO NRO. DE RESOLUCION   EJEMPLARES 

1 PERSONERIA JURIDICA     

2 FICHA DE REGISTRO     

3 R.A. HOMOLOGACION     

4 ESTATUTO ORGANICO     

5 CERTIFICADO DE HOMOLOGACION     

6 R.A. INSCRIPCION DE CONSEJEROS     

7       

8       

9       

10       

 

                                                                          FECHA DE SOLICITUD 

DATOS DEL SOLICITANTE 

                                   NOMBRE (S) Y APELLIDOS:                                                                            C.I. 

 

                                                                                                                                                                           

                           TELEFONO – CELULAR                ASOCIADO(A)/ APODERADO               FIRMA:_________________________                                                                                                                          

DATOS DEL SOLICITANTE:                                                                      

 NOMBRE (S) Y APELLIDOS:                                                                                                                       DGE/DCF/ARC/2021 

  

                           C.I.                                                        FECHA DE SOLICITUD 
 

 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN   
       
 
 

La información proporcionada en este formulario tiene carácter de Declaración Jurada. No se permiten tachaduras 

borrones. 

 

 

 

VºBº AFCOOP 

N° 

N° 



 
 
 

 
 
 

DGE/DCF/ARC/2021 

NOTA DE NO TENENCIA DE LA DOCUMENTACIÓN 

SOLICITADA  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     FECHA:                     /                       /              

 

 

 

 

ENTREGA                                                                                                           RECIBE 

 


