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Favor completar segun corresponda

CERTIFICADO DE VERACIDAD DE LA INFORMACION ASOCIADOS

Yo identificadocon C.C () T.I( )C.E
() PPT ( ) PAS ( ) Nro. de domiciliado en la direccion

del municipio y estudiante de del municipio
de declaro la autenticidad de los datos consignados y los documentos adjuntos

del presente proceso de evaluacién para mi participacion como POSTULANTE al subsidio del
fondo de transporte escolar, caso contrario estaré incurriendo en contra del T-PB-001
Reglamento Fondo de Transporte Escolar de Coopecrédito Entrerrios.

CERTIFICADO DE VERACIDAD DE LA INFORMACION HIJO(A) DE ASOCIADOS
MENORES DE 14 ANOS

Yo identificado(a) con cedula de ciudadania numero
de , obrando en representacion de mi hijo(a)

con tarjeta de identidad numero de

,domiciliado en la direccién del municipio

estudiante de del municipio de declaro la autenticidad

de los datos consignados y los documentos adjuntos del presente proceso de evaluacion para
mi participacion como POSTULANTE al subsidio del fondo de transporte escolar, caso contrario
estaré incurriendo en contra del T-PB-001 Reglamento Fondo de Transporte Escolar de
Coopecrédito Entrerrios.

Se expide la presente a los de del afio

Atentamente,

Nombre:

Firma:

Cédula:
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La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional. La copia o impresion diferente
a la publicada, sera considerada como documento No Controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de COOPECREDITO Entrerrios.




