FICHA REGISTRO DE SOCIO/A

FOTO

FECHA N° Registro

LUGAR

Nombre y apellidos

Participo como cooperativista junto a mis companeras/os de tercer ciclo del
C.P. San Claudio

Con la inversion de 5 euros

Para que asi coste firmo el presente documento

Firma del socio cooperativista

Firma de la madre, padre o tutor/a




