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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACION A CONVENIO

“ENVIAR ESCANEADO Y FIRMADO”

	FECHA: 
	
	
	


DATOS DEL SOLICITANTE:
	NOMBRE:
	

	CARGO:
	

	RAZÓN SOCIAL : 
	

	GIRO:
	

	TELÉFONO FIJO: 
	

	CELULAR: 
	

	MAIL: 
	

	DIRECCIÓN:
	

	COMUNA/ LOCALIDAD:
	

	REGIÓN:
	

	FECHA DE JGS:
	

	N° DE SOCIOS
	

	DIRECCIÓN  WEB 
	

	¿COMO CONOCIÓ EL DIARIO DECOOPCHILE.CL?
	




	¿POR QUE LE INTERESA SUSCRIBIRSE A ESTE CONVENIO?:
	



	¿QUE SUGERENCIA O RECOMENDACIÓN LE HARIA AL DIARIO  EN MATERIA DE CONTENIDOS?
	










FIRMA Y TIMBRE SOLICITANTE


USO EXCLUSIVO FENACOOP
	N° de Solicitud:
	

	Fecha de Recepción:
	

	Fecha de Publicación:
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Dirección: Avenida 23 ½ Poniente A, Nº  01014, Oficina 2,   Talca
E- Mail: fenacoop@live.cl
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