
COOPERATIVA DE PRESTAMOS SOLIDARIOS      Autorizada por Resolución 

 Y CONSUMO " EL PANGAL " LTDA.                  N°1.179 del 11 de Agosto de 

 Fundada por funcionarios y Ex.func.      1975 del Ministerio de Economía, 

 del Servicio de Impuestos Internos          Fomento y Turismo. 

 

SOLICITUD DE FONDO UNICO SOLIDARIO 

(Llenar con letra de imprenta) 

 

 

                  ___________________, de______________, de 20___ 

 

Socio N°______________    Escalafón _______________________ 

 

 

Nombre Completo:____________________________________________________________ 

R.U.N.:_________________Fono:______________ Estado Civil:_______________________ 

Domicilio: Ciudad:________________ Calle ____________________________  N°________ 

Lugar de trabajo:___________________Dirección:___________________Fono:___________ 

 

Antigüedad en la Institución:  Más de 1 año _____  Menos de 1 año ______ 

Cumplimiento de todas las obligaciones pecuniarias   SI______  NO______ 

Solicito, al Comité de Fondo Solidario acoger la presente, por motivos: 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Para lo cual proporciono los siguientes datos: (acreditar antecedentes de gastos con fotocopias) 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

  Firma del Solicitante: ______________________________________________ 

 

Aprobada________   Rechazada________ 

 

 Comité Fondo Unico Solidario: 

 

 

____________________________    _____________________________ 

      Firma Presidenta        Firma Secretario 

 

En:________________fecha._____________Se autoriza monto de $_____________________ 

       (Indicar ciudad) 

 
Art. 11. Reglamento de Fondo Unico Solidario: “Objetivo ayuda en dinero a los socios que han sido internados en 

un centro de salud por UNA SOLA VEZ EN SU VIDA, cuando se vean afectados por algunos de los siniestros 

definidos en el proyecto anual, y aprobado por la Asamblea General de cada año…” 

 

 

Huérfanos 1022 Oficina 509 Fono: 22 672 84 65  

Correo Electrónico: cooperativapangal@gmail.com 

 


