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Yo…………………………………………………………………………………………solicito 
inscripción como candidato a delegado de la Cooperativa De Ahorro y Crédito Del 
Centro - COOРАС CENTROCOOP así mismo para participar en las Elecciones 
Complementarias de delegados para el periodo 2027-2029. 
 
 DECLARO BAJO JURAMENTO 
 
Que, al presentar mi solicitud tengo conocimiento pleno de los requisitos e impedimentos 
establecidos en el artículo 6° del Reglamento de Registro Nacional de Cooperativas de 
Ahorro y Crédito, Resolución SBS N° 4977-2018, así como del artículo 46° del Estatuto 
y artículo 20 del Reglamento General de Elecciones de СООРАС CENTROCOOP.  
 
Por tanto, asumo las consecuencias que en caso de ser elegido y he faltado a la verdad 
o contravenga alguna de las disposiciones antes mencionadas, pudiendo ser cesado y 
separado del cargo de delegado de СООРАС CENTROCOOP, sin perjuicio de las 
acciones administrativas y legales en mi contra por haber consignado datos falsos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adiuntar copia de DNI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Firma y Huella 

 

 
                  Día………………mes………………año………… 

 
 
 
 
 

 
V°B° u observaciones  

 
DNI…………………………………………………Celular………………………………………. 
 
Dirección …………………………………………………………………………………………... 
 
Correo ……………………………………………………………………………………………… 
 
Agencia ……………………………………………………………………………………………. 

 

 


