SOLICITUD


Tegucigalpa M.D.C. 
 ____del mes de_______del año_______

Lic. Douglas Rivera
Gerente Administrativo y Financiero
De CONSUCOOP.

[bookmark: _GoBack]La presente nota es para solicitar del cálculo de Aporte, que la Cooperativa_________________________, debe pagar en concepto de aporte anual al Consejo Nacional Supervisor de Cooperativas, (CONSUCOOP), tal como lo establece la Ley de Cooperativas de Honduras en el artículo 105.
Atentamente.


__________________________________________
Firma
Nombre 
Sello
Timbre Cooperativo

