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SOLICITUD PARA REALIZAR INSPECCIONES A LAS ASOCIACIONES COOPERATIVAS

___________________________,  ______ de___________________ de_______

Licenciado

_______________________
Presidente del INSAFOCOOP

Presente.

Yo,______________________________________________________ del domicilio de___________________________________  de _____________ años de edad, con Documento Único de Identidad No.__________________________, extendido en __________________________________________ en calidad de ___________________________________________________________________ de la Asociación Cooperativa_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________ de Responsabilidad Limitada (__________________________), teléfono ______________________________, solicito a Usted que realice una Inspección _______________________________________________

__________________________________________________________________________en mi Asociación Cooperativa.

Agradeciendo la atención a la presente.

Atentamente,

                                                    __________________________________________

PARA USO INTERNO:

Autorizado Por: ____________________________________________________

Auditor Asignado: ___________________________________________________

Fecha de Asignación: ________________________________________________
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