
                                 SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
 

 
 

Señores 
Consejo De Administración 
Coopebancosta R.L. 
Presentes 
 

 

Yo, _________________________________________, cédula número ____________ mayor, 

__________________, empleado del Banco de Costa Rica, sección _____________, vecino de 

____________________________, con teléfono _____________; solicito mi ingreso a esta 

cooperativa y declaro conocer y aceptar sus Estatutos que prometo cumplir en todas sus partes. 

 

 

 

 

San José, ___________de_____________ del ________ 

 

 

Firma: _________________________________ 

 

 

Cédula:_________________________________ 

 

 

 
USO DE COOPEBANCOSTA R.L. 

 

FIRMA RESPONSABLE_______________________________________ 

 

 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


        AUTORIZACION DE REBAJO APORTE DE CAPITAL 
 

 

Yo,________________________________________________________________, con número 

de cédula ___________________ por este medio autorizo a la Cooperativa de Servicios 

Múltiples R.L. (COOPEBANCOSTA R.L.) para que ordene al Banco de Costa Rica un rebajo 

semanal de mi salario por la suma de quinientos colones exactos (¢500.00) a favor de la 

Cooperativa, hasta completar la cantidad de CINCUENTA mil colones exactos (¢50,000.00) 

correspondientes al valor del Aporte de Capital correspondiente. 

 

 

San José, ___________de_____________ del _________ 

 

 

 

Firma: _________________________________ 

 

 

Cédula:_________________________________ 

 

 

 

 

 
USO DE COOPEBANCOSTA R.L. 

 

INICIA    :_____________________________ 

CANCELA :_____________________________ 

Nº ASOCIADO :_____________________________ 
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                AUTORIZACION DE DEBITO 
 

 
AUTORIZACION EXPRESA E IRREVOCABLE A FAVOR DE COOPEBANCOSTA R.L.  PARA EL 
DEBITO AUTOMATICO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE LA OPERACIÓN DE CREDITO 

 
 
El suscrito _______________________________________________, cédula de 
identidad____________________________, asociado de la Cooperativa de Servicios Múltiples 
Bancosta R.L. (Coopebancosta R.L.), autorizo en forma expresa e irrevocable al Banco de Costa 
Rica, cédula de persona jurídica número cuatro- cero cero cero cero cero cero cero diecinueve-
cero nueve a efectuar de mi: 
 
Cuenta Corriente Nº  ______________________ 

Cuenta de Ahorro Nº_______________________ 

Tarjeta de Crédito Nº _______________________ 

 
 
Los débitos que correspondan para cancelar la suma correspondiente al pago de la operación de 
crédito personal, al momento de dejar de laborar para el Banco de Costa Rica. 
 
Declaro conocer y acepto que los montos que aparezcan depositados en la cuenta  indicada 
cualquiera sea su origen, son garantía del crédito referido, por lo que el Banco de Costa Rica 
podrá debitar el monto total para la cancelación del crédito en cualquier momento aún cuando el 
vencimiento total de la obligación no haya llegado a su fin. 
 
Para todos los efectos legales,  administrativos y judiciales acepto en forma expresa  los saldos 
que reporte Coopebancosta R.L. en sus registros referidos a dicho crédito como los reales y 
efectivos del monto que debo a la misma. 
 
En fe de lo anterior, firmo en ________________, a los_________  días del mes 
de_________________  del _____________. 
 
 
 
Firma: ___________________________________________ 

Deudor: __________________________________________ 

Número de identificación: _________________________ 
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