
                                                                            
                          

                                           

 

   BOLETA CAMBIO DE BENEFICIARIO. 

Correo: coopesipe@coopesipe.fi.cr Teléfonos: 2257-5226 / 6269-0309 

 

                                                                                                                                                                             
El suscrito asociado activo de COOPESIPE R.L., solicito realizar lo siguientes modificaciones en la base de datos 
de la Cooperativa, siendo que se han dado cambios en mi núcleo familiar. Dichas reformas aplicarían tanto para 
el Fondo de Mutualidad y el Capital Social y el ahorro navideño o vacacional aplica si lo tuviere. 
 

DATOS DEL ASOCIADO 

Nombre completo Cédula Lugar de trabajo 

   

 

EXCLUSION DE BENEFICIARIOS 

Nombre completo Cédula Parentesco Porcentaje del 
beneficio 

    

    

    

 

INCLUSION NUEVOS BENEFICIARIOS 

Nombre completo Cédula Parentesco Porcentaje del 
beneficio 

    

    

    

 

Firma: _____________________________ Fecha: ___________________________ 
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