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FECHA DE INICIO DEL TRAMITE DE SOLICITUD

NOMBRE DE LA COOPERATIVA

CLASE

ACTIVIDAD PRINCIPAL

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES FECHA DE CIERRE DE BALANCE

NÚMERO DE RUT

DIRECCIÓN LEGAL

DEPARTAMENTO

CIUDAD / LOCALIDAD

CANTIDAD DE SOCIOS DE LA COOPERATIVA HOMBRES MUJERES

AUTORIDADES VIGENTES NOMBRE PRESIDENTE

TELEFONO DE CONTACTO

NOMBRE SECRETARIO

TELEFONO DE CONTACTO

PERÍODO DE VIGENCIA

CORREO ELECTRÓNICO

LÍNEA DE PRÉSTAMO SOLICITADO

MONTO SOLICITADO

VIGENCIA DEL CERTIFICADO COMÚN DE BPS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO ÚNICO DE DGI

FIRMAS

CARGO

C. I.



    Sarandí 302 | Montevideo, Uruguay   (+598) 2916 51 42 int. 106  y 122 
 drojo@inacoop.org.uy  

Nota de Solicitud de Préstamo INACOOP - FRECOOP

Lugar y fecha, _________________________________________________________________. 

Sres. de Directorio del INACOOP 

Presente. 

De nuestra mayor consideración: 

Los abajo firmantes, en su carácter de representantes legales de la Cooperativa 

________________________________________________________________________________, 

se dirigen a Uds. con el objeto de solicitar una asistencia financiera por el monto de 

________________________________________________________________________________ 

(especificar moneda del crédito). El destino de dichos fondos será: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________, 

el cuál proponemos pagar de la siguiente forma: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

Esta solicitud ha sido autorizada el día 

_____________________________________________________ por (Consejo Directivo / Asamblea 

General según lo establezcan los Estatutos) según Acta Nº ____________. 
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Adjuntamos los recaudos requeridos para su estudio y quedamos a las órdenes para cualquier aclaración o 

ampliación que estimen conveniente.  

Declaramos que la información aportada a INACOOP para la solicitud de préstamo y/o asistencia técnica es de 

carácter confidencial de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 18.381.  

Las autoridades indicadas en la presente nota se tendrán por vigentes y válidas con respecto al INACOOP, 

hasta tanto este no reciba de nuestra parte comunicación en contrario comprometiéndonos bajo nuestra 

responsabilidad a comunicar todo cese o cambio de las mismas.  

Quedamos a las órdenes para cualquier aclaración o ampliación que estimen conveniente. 

Sin más saluda atentamente, 

Por Cooperativa ________________________________________________________________ 

 ________________________________ ________________________________ 

Presidente Secretario 


