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SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO/A COLABORADOR/A_ (PERSONAS FÍSICAS) 
 
AL CONSEJO RECTOR DE MESCOOP, SERVICIOS PARA EL MERCADO SOCIAL S. COOP.: 
 
D. / Dña. _________________________________________, con NIF ______________, mayor de 
edad, con domicilio en ____________________________________________________, código 
postal _______ localidad _______________________, provincia ______________________, 
teléfono de contacto _________________  - ___________________ y e-mail 
______________________________________________ 
 
E X P O N E 
Que creyendo reunir les condiciones exigidas en los Estatutos Sociales para ser SOCIO/A 
COLABORADOR/A INDIVIDUAL de la Cooperativa 
 
S O L I C I T A 
Ingresar como socio de la Cooperativa MESCOOP, SERVICIOS PARA EL MERCADO EL MERCADO 
SOCIAL S. COOP., comprometiéndose a cumplir las normas estatutarias y someterse a los acuerdos 
de la Asamblea General y del Consejo Rector. 
 
Así mismo, se compromete a hacer una aportación de 55,00 euros (50,00 euros como aportación 
mínima obligatoria a capital social y 5,00 euros como cuota de ingreso) escogiendo la siguiente 
modalidad: 
 
      A)  Ingreso en un solo pago en la siguiente cuenta corriente de MESCOOP: 

Entidad CAJA LABORAL S. Coop.,    Nº de cuenta (IBAN-CCC): ES32 – 3035 – 0340 – 05 – 3400008847 
 

      B)  Domiciliación en un solo pago en la siguiente cuenta corriente de la que soy titular: 

 Entidad ___________________,  Nº  de cuenta (IBAN-CCC):    ____ - ____ -_____ - __ - __________ 
  

 
En ____________________, a ____ de _______________ de 201__ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fdo: ___________________________ 
 

NOTA.- Adjuntar junto a la presente solicitud:  
Documento de identidad escaneado o fotocopiado (DNI, NIE, etc.)  
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