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LA CEIBA S. COOP. MAD. DE COMERCIO JUSTO

c/ Embajadores, 35 – local 6, 28012 MADRID

ceiba@laceiba.org          www.laceiba.org
AL CONSEJO RECTOR DE LA CEIBA, S. COOP. MAD. DE COMERCIO JUSTO

Don/Doña: ………………………………………………………………………………
Con domicilio en: ………………..

c/…………………………………………………………. C.P. ………………………..

DNI: ……………………………………….. TFNO:…………………………………...
EMAIL:………………………………………………………………………………….
EXPONGO:

Que deseo formar parte como ASOCIADO/A de LA CEIBA S. Coop. Mad. de Comercio Justo, que reúno todos los requisitos que los Estatutos Sociales de la entidad exigen para serlo, y que me comprometo a desembolsar mensualmente la cantidad mínima de 20€  -  25€ (tachar lo que no proceda) correspondientes a un compromiso de consumo y mantenimiento y gestión de la cooperativa, en las condiciones que se establezcan en los estatutos de la S. Cooperativa o en su defecto las dictadas por el Consejo Rector.
SOLICITO sea acordada mi admisión como ASOCIADO/A de esta cooperativa.

En :………………………, a ……….de ………………. de 20…..







Firmado:

 Indica tu número de cuenta para el cargo de las cuotas mensuales:
	Entidad
	Oficina
	DC
	Nº Cuenta
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