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________________________,   _____ de  ____________                     

Señor 

Jefe del Registro Nacional de Asociaciones 

Cooperativas 

INSAFOCOOP.

Presente.

Yo ___________________________________________________________ del domicilio de _________________________________________________________________Profesión u  

oficio_________________________________________de______________años de edad, con Documento Único de Identidad  N° _______________ en mi calidad de presidente del Comité Gestor de la ASOCIACION COOPERATIVA DE____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________(En formación)

Solicito a usted la revisión y aprobación del Proyecto de Estatutos que le remito.

Agradezco de antemano su resolución. 

                          F_____________________________

DATOS DEL CONTACTO:
Teléfono: __________________________________________________________________

Correo electrónico: __________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________

REQUISITOS:

Es indispensable que en la solicitud se complete el campo de correo electrónico.

El documento deberá ser presentado en papel tamaño oficio frente y vuelto, en letra Arial número 12 y a doble espacio.

Tiempo máximo de realización del servicio:

20 días hábiles
Teléfonos y Correos electrónicos de INSAFOCOOP. OFICINA CENTRAL: recepcion.central@insafocoop.gob.sv; 2222-4122, 2222-3526; 2222-2563, 2222-2758; OFICINA PARACENTRAL: recepcion.paracentral@insafocoop.gob.sv, 2393-8227; OFICINA OCCIDENTAL: recepcion.occidente@insafocoop.gob.sv; 2447-3166; OFICINA ORIENTAL: recepcion.oriente@insafocoop.gob.sv; 2661-3340.
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