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INFORMACION DEL SOLICITANTE

INOrnero de Cuenta 
I lndividuo

PARTE I

ilnstituciOn Fecha

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO INTERMETRO
PO Box 195346

San Juan PR 00919-5346
Telefonos 764-6750, 250-1912 Ext. 6701, 6702, 6703, 6704

Correo electrOnico	 coopintermetro1(Wqmail.corn 

Solicitud de Apertura de Cuenta de Certificado de DepOsito

Nombre y Apellidos:
Seguro Social: IFecha de nacimiento: IID Num.
DirecciOn Fisica:
DirecciOn Postal:
Telefono Celular Empleo
OcupaciOn Lugar de Empleo
PARTE II	 INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre de la Entidad
Fecha de IncorporaciOn Num. IdentificaciOn Patronal

DirecciOn Fisica

DirecciOn Postal
Telêfono 'Fax 'EMAIL
Naturaleza de la Entidad
Fuente de los Fondos

PARTE III INFORMACION DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS (INSTITUCION)
Nombre de la Persona Autorizada PosiciOn

DirecciOn Fisica

DirecciOn Postal
Telêfono ICelular 'EMAIL
Lugar y DirecciOn de Empleo

Firma Autorizada Fecha

Nombre de la Persona Autorizada PosiciOn

DirecciOn Fisica

DirecciOn Postal
Telefono ICelular !EMAIL
Lugar y DirecciOn de Empleo

Firma Autorizada Fecha

Documentos necesarios en caso de InstituciOn:
1. ResoluciOn de las Personas Autorizadas	 4. Copia IdentificaciOn de las personas autorizadas
2. Certificado de IncorporaciOn	 5. Ultimos Estados Financieros
3. Evidencia de nOmero patronal

Para Uso Interno de la Cooperativa Intermetro:
Num. de CD / `Yo	 Renovaciones



IN'll'ERME'l'ItO
UNIVERSIIIM/ 111 f KAMERIC

COOPERATIVA AHORRO Y CREDITO INTERMETRO

DOCUMENTO REGISTRO DE FIRMAS

NOmero de Cuenta Tipo de Cuenta Fecha

Nombre de la Cuenta Firmas Requeridas Cambio de Firma Firma Nueva

Nombre Seguro Social Nombre Seguro Social

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Confirmo haber recibido DivulgaciOn de la Cuenta de Certificado de Ahorro el cual regira la relaciOn contractual entre el/la que suscribe y la Cooperativa en todo lo
relacionado al Certificado de DepOsito, haberlo leido y estar de acuerdo en todas sus partes.

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

AsegOrese de que las firmas ester' en el espacio correspondiente, segOn el orden indicado en la parte superior. Utilice tinta negra para firmar y no exceda los
limites del encasillado. Incluir copia visible de identificaciOn con foto de las personas aqui incluidas.
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