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MODELO PARA PRESENTAR SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE NORMAL OPERATIVIDAD 
DE LA ASOCIACION  COOPERATIVA.


____________________, a los _____________ días del mes de ___________________de 20  ______

Señor
___________________________________
Presidente Ejecutivo INSAFOCOOP


Yo, _____________________________________________________ del domicilio de ____________________de ______________ años de edad, (profesión) _________________, con Documento Único de Identidad Número _________________, en mi calidad de Presidente del Consejo de Administración y Representante Legal de la Asociación Cooperativa _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________,   de Responsabilidad Limitada, que se abrevia  ______________________,  por medio de la presente y de conformidad al Art. 72 de la Ley General de Asociaciones Cooperativas y Art. 147 Lit. d) del Reglamento de dicha Ley, solicito a usted que previo a la investigación de mérito, nos extienda si es procedente, certificación de que la cooperativa está operando normalmente.
Dirección de la Cooperativa: _________________________________________________________
_____________________________________________________Tel.:________________________
Señalo para oír notificaciones:  ________________________________________________________
Atentamente.


F._________________________________
 Firma del Presidente del Consejo de Administración







En cumplimiento al Art. 5 de la Ley de Procedimientos Administrativos, la persona interesada deberá presentar su escrito personalmente, si la presentación del escrito se hace a través de un tercero, será necesario legalizar la firma del interesado.
 El interesado podrá otorgar la representación conforme el Art. 69 de la Ley de Procedimientos Administrativos, de la siguiente manera:
· Mediante instrumento público o documento privado con firma legalizada notarialmente.
Por comparecencia ante funcionario competente para instruir el procedimiento, lo cual se hará constar en un acta o bien en el mismo escrito en el que se solicite la iniciación del procedimiento, en cuyo caso se deberá manifestar el consentimiento expreso de otorgar la representación y el nombre y generales del representante     
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