
Señor Presidente del Consejo de Administración de la COSMOP, solicito ser aceptado (a) como socio 
(a) adherente, comprometiendome a cumplir con el estatuto vigente, reglamentos internos y con mis 
obligaciones mensuales detalladas al final de la presente solicitud.

N° CUENTA COSMOP:

CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

PRESIDENTE SECRETARIO

CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

PRESIDENTE

COOPERATIVA DE SERVICIOS MÚLTIPLES DE OFICIALES PNP
“CRNL. GC. HUMBERTO FLORES HIDALGO”
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SOLICITUD DE ADMISIÓN
(ADHERENTE)

AV. CLL. JR. PSJ. INT. LT. MZ.N° VIA
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TIPO DE VIVIENDAURB. RESIDENCIAL AA.HH.
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Pago único, incluye carnet.

85.00 Primer pago por ventanilla COSMOP.

FIRMA DEL SOLICITANTEFIRMA DEL SOCIO (A) TITULAR - PATROCINANTE

Huella dáctilar

CUOTA DE SOCIO (A) ADHERENTE

APELLIDOS Y NOMBRES SEXO

M F

DNI

FECHA DE NAC. DISTRITO
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TELÉFONO REF. FACEBOOK

DD MM AA
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___________, _____ de _______________del 2024

Huella dáctilar

Pago mensual de S/. 60.00
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