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A) Datos Generales de la Institución 

B)  Información sobre el cliente

4.  Teléfono

 5.  Fecha de nacimiento:   6.  # de identificación 

 8.  Domicilio (País, Provincia, Estado, calles-avenidas, punto de referencia)

 9. Productos que mantiene el cliente con la Institución

C) Información de la(s) Operación (es) realizada (s)

10. Tipo de operación: 11.  No. de operación: 12.  Fecha y Hora 13.  Monto de la operación

14.   Por cuenta de:

15.   A favor de:

NOTA: Adjuntar fotocopia de cédula u otro medio de soporte de identificación del socio que realiza la transacción, además de algún otro soporte 

que justifique dicha transacción (En el caso de existir)

COOPESTANFRUCO
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FORMULAIRO

OPERACIONES IGUALES  O SUPERIORES A $10.000

 3.  Nombre de la persona física o jurídica:

 2.  Unidad Administrativa  donde se realizó(aron) la(s) operación(es):

3.  Nombre del empleado encargado de realizar la Transaccion Cédula del Empleado

(  ) Cédula, (  ) Pasaporte, (  ) Otro

 1.  Nombre de la Institución:

16.  Descripción completa del Origen de los recusros 

 7.  Tipo de identificación:

Cooperativa de Empleados de Standard Fruit Company de Costa Rica R.L

     # de identificación :

        Nombre:

        Dirección:

        Nombre:

Sede Central, San José - Barrio México

 

     # de identificación :

        Dirección:


