Presolicitud de ingreso
(Adultos)
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COOPERATIVA FINANCIERA @ | | | | | | | | | | | | | | | |

Datos personales M

F
Nombre: | |:] |:]
Fecha de Nacimiento | |
Estado Civil: JsTeli e} |:| Casado|:| Union Libre|:| Separado|:| Divorciado|:| Viudo|:|
RECnEYEIS  Mancomunados |:| Separados|:|
Nivel Maximo de Estudios [ No. Dependientes: |
Me Comprometo a realizar mis Ahorros: REEREL |:| Quincenal |:| Mensual |:|

Correo Electroénico:

Z

Calle y nimero: [ colonia: |
Choaad Ten os Galles @l
o) & |
Tipo de Propiedad: [{s9E] |:| Prestada |:| FamiIiar|:| Pagéndolalzl

Rentada_] Monto] Risos snesosraleemeicy |

Descripcion de los Ingresos Socio (@) Silll No N

o
o

Tipo de Ingreso: Familiares [ | Personales[ |
Nombre de la Empresa o Proveedor de Recursos:

Puesto: [l Mi Sueldo es de:
Semana |:| Quincena |:| Mes|:| Antigliedad en el empleo:

Domicilio de la Empresa o Proveedor de Recursos: |

Datos del Cényugue (en caso de tenerlo) M

F
| (] [
Fecha de Nacimiento: | |
Ooupacion [River Masimo de Estudios | |

Referencias Familiares que no vivan en el mismo domicilio Socio (a) Si [l No [l

Nombre: | M |:| Fl:l

Domicilio: | |
Colonia: [c.p | [ Teiefono: |
|
|

Parentesco: [ Estado Civil: |

Nivel Maximo de Estudios:

Nombre: | M |:| Fl:l
|
|
|
|

Domicilio: |
Colona e [eetono:
Pareosco [estaco o [Gospacion:

Nivel Maximo de Estudios




micilio:

Nivel Maximo de Estudios

No. de Socio:

Beneficiario 1

Datos del Beneficiario (s)

Socio@ S NolR

M

[estado o

| Parentesco:

& [

Fecha de Nacimiento:

Beneficiario 2

[ Ocupacion:

Socio (@) Si

Domicilio:

| M

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

|

N Parentesco:

e [

Porcentaje:

Nivel Maximo de Estudios

Firma del Solicitante

|

Datos del Socio que lo recomienda

[ Ocupacion:

.
U0 QUL

Firma del Socio que lo recomienda

iAnimate y forma parte de Cooperativa Financiera Cihualpilli!, Solo necesitas:

Original y copia de:
- Identificacién Oficial Vigente

(Credencial de Elector, Cedula Profesional, Pasaporte Mexicano,

Licencia de Conducir o Cartilla Militar lib
no mayor a 5 afos)
-Comprobante de domicilio

(Luz, agua, teléfono, gas domiciliado, predial o constancia de

Proporcionar nombre, direccion y teléfono

erada con una antigiiedad

vivienda, que no tenga mas de 90 dias de emision)

SUCURSALES:

Caja Cihualpilli de Tonala

SC de AP de RL de CV

SUC. TONALA : Josefa Ortiz de
Dominguez # 47 A, Col. El Mirador,
Tonala Jalisco C.P. 45400
Teléfono (s): (01 33) 3284-0203

SUC. ZAPOPAN

Avenida Santa Esther # 201

Plaza Santa Esther, Local 2

Col. Santa Margarita, Zapopan, Jal.
C.P. 45130. Teléfono: 3691-4120

SUC. ZALATITAN

Hidalgo # 13A. Col. Zalatitan,
Tonala, Jal. C.P. 45409
Teléfono: 3602-3273

SUC. ZARAGOZA

Zaragoza # 19, Col. Centro

Tonala, Jal. C.P. 45400

Teléfonos: 3683-0178, 3690-3785, 3690-3792

SUC. SAN MARCOS

Puerto Angel # 1911

San Marcos, Guadalajara, Jal.
C.P. 44330. Teléfono: 3699-0452

SUC. RIO NILO
Av. Rio Nilo # 7377 Local A1Y A3
Centro Comercial Altea Rio Nilo

Col. Lomas de la Soledad, Tonala, Jal.

C.P. 45403. Teléfono: 3601-7477

SUC. SAN PEDRITO

Agua Dulce # 170 A, Col. San Pedrito
Tlaquepaque, Jal. C.P. 45625
Teléfono: 3600-1749

SUC. COLONIA JALISCO

Unién de San Antonio # 12 B

Col. Jalisco, Tonala, Jal. C.P. 45403
Teléfono: 3607-6448

SUC. LOMA DORADA

Paseo Loma Sur # 8172 A

Col. Loma Dorada, Tonala, Jal.
C.P. 45418, Teléfono: 3681-6004

SUC. PUENTE GRANDE

5 de Mayo # 239 A

Puente Grande, Tonala, Jal.

C.P. 45420. Teléfono: 3735-0220

de dos personas que no vivan en tu mismo
domicilio

Abrir la cuenta minimo con $300.00

SUC. SAN EUGENIO
Esteban Alatorre #3301 Col.
Libertad, Guadalajara, Jal.
Tel.3665-2954

SUC. TLAJOMULCO

Av. Concepcion # 6800, Local 12
Col. San José del Valle,
Tlajomulco, Jal.

Teléfono: 3600-5909

SUC. AMATLAN DE CANAS
Juarez # 13-A, Planta Baja, Colonia
Centro, Amatlan de Cafas Nayarit.
Tel. (01 324) 247-2246

www.cihualpilli.com
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